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NÉPHRITE PAR POISONS MORBIDES. 


6461. J'ai décrit les néphrites qui surviennent soit après des 
lésions physiques des reins ( néphrile traumatique ), soit par 
l’action d’autres causes extérieures appréciables (néphrite 
idiopathique), soit enfin à la suite de lésions dans d’autres 
parties de l’appareil urinaire ou dans d’autres appareils. 

Je vais m'occuper de néphrites différentes qui se développent 
sous l'influence de certains poisons morbides ou dans le cours de 
maladies générales. Ces espèces de néphrites que j'ai observées 
dans des affections charbonneuses, dans la morve, dans la fièvre 
typhoïde, dans la variole, dans la scarlatine, dans la rougeole et 
les résorptions purulentes, d’autres les ont vues dans la fièvre 
jaune. Élément ou complication ultime d’une maladie géné- 
rale, elles sont presque toujours des plus graves ; le plus 
souvent elles ne peuvent être avantageusement combattues par 
nos agens thérapeutiques. Dans les affections charbonneuses, 
l’altération des reins paraît résulter directement de la cause de 
la maladie; dans la fièvre typhoïde, la néphrite est presque tou- 
jonrs précédée d’une rétention d’urine qui agit, au moins dans 
quelques cas, comme cause occasionnelle; et il paraît que le 
plus souvent il en est de mème daus la fièvre jaune. Au reste, que 
les inflammations qui surviennent dans le cours de ces mala- 
dies générales se déclarent ou non sans cause physique appré- 
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ciable, le traitement de 1 DE ite franchement inflammatoire 
ne leur estpoint applicable ; dans une foule de cas, il a paru 
hâter la mort. 

appelle: Pattention * 4 pathologistés( sûr d’invasion! insi- 
didusé dé tcés’ ‘néphritès”, sûr leur gravité et sur l’analogie 
qu'ont les lésions rénales avec celles que les autres organes 
présentent presque toujohts dans ces maladies générales, Ces 
affections rénales peuvent, au premier coup-d’œil, paraître 
des accidens ou de simples complications, mais après un 
examen attentif on voit qu’elles tiennent à la nature même de 
la maladie générale dans laquelle elles se développent. 


Néphrite dans les affections gangréneuses. 


$ 462. La lecture attentive d’un petitnombre de cas particuliers 
de ces affections rénales, charbonneuses, les fera mieux connaï- 
tre qu’une description générale qui nécessairement serait très 
incomplète dans l’état actuel de la science; car, bien que les 
maladies charhbonneuses soient très graves et souvent mor- 
telles; les observateurs, après avoir décrit les lésions exté- 
rieures , ont rarement transmis des détails exacts sur l’appa- 
rence:dé l’urine et sur l’état des reins après la mort. Ainsi, dans 
les traités sur la pustule maligne , publiés par Thomassin (1), 
par Enaux et Chaussier (2), dans les mémoires et observations de 
Souvorof (3); de Schrœder (4), etc., et dans les dissertations sur 
la pustule maligne et les affections charbonneuses soutenues 
par Davy la/Chevrie (5), Gerardin (3. F. X:) (6), etc., à peine 


(x) Thomassin, Diss, sur de charbon malin, etc.,in-8. Basle, 1782. 

(2) Enaux et Chaussier, Manière de traiter les morsures des animaux en- 
ragés, etc. In-12, Dijon.1785. 

(3) ) Description d'une espèce particulière de charbon (Builet, des Sc. méd, 
de Férussac, t XVIT, p.219). 

(4) Sur la püstule maligne Chullet, des Se, méd. de Férussac, t. xx 
P- 80) 

5) Davy La Chevrie. Diss. sur la pustule maligne de Bourgogne , in-h. x807. 

(6) Gerardin (T4F-X,). Diss. sûr la pustule maligne, in-1, 1806, 
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irouve-t-on un seul exemple où les recherches anatomiques 
aient été faites avec soin. 

J’ai rapporté ailleurs (1) un cas de pustule maligne dans le- 
quel les reins étaient fortement injectés et gorgés de sang. 

Les affections charbonneuses étant plus communes chez les 
animaux domestiques, et surtout chez les herbivores , que.chez 
l'homme, ilest à regretter que les médecins vétérinaires n’aient 
pas plus souvent profité de l’occasion qui leur était offerte de 
décrire soigneusement Les altérations gangréneuses des reins, in- 
diquées par M. Hurtrel d’Arhoval (2), et par M. Girard père(3). 


(r) Rayer. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. 2° édi- 
tion, t. 11, p. 46. | ” 

(2) Hurtrel d’Arboval s'exprime ainsi : « Dans les bêtes à cornes atteintes 
du typhus, charbonneux, le diaphragme , la pessie, le péritoine même, 
quelquefois les reins, participent à la phlegmasie » (Dictionnaire de méd. et 
de chir. vétérinaires. 1° éd., t. 1v, page 379, art, Typhus). 

(3) M. Girard dit, à. l’occasion d’une épizootie de fièvre charbonneuse qui 
régnait sur les chevaux, « Dans beaucoup de sujets, les reins ont acquis un 
volume considérable, et leur substance, gorgée de sang, se déchire avec 
facilité, La vessie , le plus souvent distendue par lurine, participe plus ou 
moins à l’inflammation des autres viscères » (Notice sur la maladie qui règne 
épizootiquement sur. les chevaux : Recueil de médecine vétérinaire, t. 11, 
P- 147° 1825 ). | 

IL paraît que, dans un assez grand nombre de’ cas d’affection charbon- 
neuse , les reins sont profondément altérés , sans offrir de lésions inflamma- 
toires. M. Leblanc m'a envoyé dernièrement les deux reins d’un bœuf 
mort de l'affection que les vétérinaires appellent charbon blanc , mala- 
die fort commune chez les bœufs surmenés, et dans laquelle on re- 
marque des infiltrations séreuses, sanguines et gangréneuses du tissu cel: 
lulaire sous-cutané et des principaux organes. Les reins, profondément 
altérés, n'étaient pas notablement augmentés de volume. Ils exhalaient 
une odeur extrêmement fétide, quoique la température de l’atmosphère fût 
au-dessous de zéro et que l’animal fût mort seulement depuis quinze heures, 
Ces organes, d’une couleur livide, étaient mollasses ; certaines portions 
de la substance corticale étaient diffluentes. La couleur et la consistance 
de la substance tubuleuse étaient moins altérées. Dans l’une ni dans 
l’autre substance, il n’y avait de dépôts purulens. La vessie contenait une 


petite quantité d’urine épaisse et sanguinolente, M, Leblanc a vu les reins 


Le 
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6463. L'observation suivante est remarquable à plusieurs 


Ons.1.—Au début douleurs lombaires attribuées à une népbrite; inflammation 
gangréneuse des gencives ; salivation fétide; gangrène à la fesse gauche ; 
pétéchies à la peau; tumeur violacée et pétéchiale à laine; ganglions lym- 
phatiques de l’aine et des régions sous-maxillaires engorgées ; vomissemens 
de matières noirâtres , évacuations par bas de matières sanguinolentes; 
progrès de la gangrène de la fesse; gangrène de l’amygdale droite; écou- 
lement sanieux par la narine droite; épistaxis, mort. — Autopsie du ca- 
davre. Pétéchies et ramollissement noirâtre de la membrane pituitaire, 
dans la narine droite; pétéchies pleurales, péritonéales, cardiaques ; 
augmentation du volume et ramollissement de la rate ; points gangréneux 
dans l'estomac. — Points purulens dans les reins, augmentés de volume. 
Infiltration ecchymotique et points gangréneux dans les bassinets. Urines 
sanguinolentes dans la vessie. 


Louise Quinet, âgée de 19 ans , domestique, née à Forbach, 
département de la Moselle, demeurant à Paris rue Thirou n°8, 
fut admise à l’hôpital de la Charité, le 5 juillet 1837. 

Cette fille, d’une taille au-dessus de la moyenne, a les cheveux 
et les sourcils bruns, la peau blanche, les formes bien dévelop- 
pées, les chairs assez fermes. Elle est à Paris depuis deux mois. 
Elle a toujours joui d’une assez bonne santé, qui ne paraît avoir 
été troublée que légèrement à quelques époques menstruelles ; 
elle n’a pas eu la petite-vérole ; elle porte des cicatrices de vraie 
vaccine. 


très notablement augmentés de volume chez des chevaux atteints de cette 
même affection charbonneuse. 

L’engorgement charbonneux du bœuf dont il s’agit existait au canon, au 
jarret et à la jambe droite postérieure. Les museles étaient pâles ou d’un brun 
foncé ; quelques-uns étaient ecchymosés. Les caillots sanguins trouvés dans 
les principaux vaisseaux étaient diffluens et avaient teint les parois de 
ces conduits en rouge livide, Les grandes cavités contenaient beaucoup 
de sérosité sanguinolente. La membrane muqueuse de la caillette et des 
intestins, d’une couleur lie de vin , était très molle, et la cavité de ces or- 
ganes renfermait un liquide également lie de vin. La rate avait le triple de son 
volume ordinaire; quand on la coupait il s’en écoulait une matière presque 
noire , très épaisse, semblable au caillot diffluent de certains sangs altérés, 
Le foie s'écrasait par la plus légère pression. 
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Cette jeune fille a d’abord été employée à Paris dans une 
maison en qualité de fille de cuisine; mais, comme elle était mal 
nourrie et qu’elles’y fatiguait beaucoup, elle fut recueillie par sa 
sœur, femme de chambre dans une autre maison, où on l’occupa 
à des travaux d’aiguille. Accompagnant ses maîtres, elle habi- 
tait tantôt la ville, tantôt la campagne. 

Elle est tombée malade à Ruel, 15 jours avant son entrée à 
l'hôpital. Le mal a commencé par des douleurs très vives dans 
les lombes et les cuisses, douleurs qu’elle attribuait à une men- 
struation insuffisante, et qui furent regardées par M. le docteur 
Duval, médecin dela maison, comme symptomatiques d’une né- 
phrite. Ces douleurs, qui étaient très vives, ne furent calmées 
ni par une application de sangsues au siège, ni par des fric- 
tions légèrement narcotiques, ni par des pilules préparées 
avecla thridace et l'extrait gommeux d’opium. Les douleurs, de- 
venues même plus intenses, furent accompagnées d’un malaise 
général croissant, de vomissemens répétés deux ou trois fois 
par jour, d’insomnie. Le huitième jour, douleurs des gencives, 
salivation très abondante, fièvre ; chaleur, épistaxis. Son état 
s’aggravant, elle fut conduite à l’hôpital de la Charité. 

A la visite du 6 juillet, le lendemain de son arrivée, je la 
trouvai, assise sur son lit, dans une anxiété assez grande et la 
tête inclinée vers son crachoir, comme les personnes qui sali- 
vent après l’administration des préparations mercurielles. 

_ Les gencives et la membrane muqueuse qui revêt les joues 
étaient rouges et gangrenées en deux points. La gencive supé- 
rieure, au-dessus des deux incisives du côté gauche et de la 
canine correspondante, offrait une eschare grise, molle, qui 
n’atteignait pas tout-à-fait, en hauteur, le sillon qui sépare la 
gencive de la lèvre. Près de là on voyait une autre eschare un 
peu plus large, grisâtre sur les bords, et noire au centre. Mal- 
gré cette affection des gencives , les dents étaient fermes dans 
leurs alvéoles. A la face interne des lèvres, au niveau du rebord 
de l’arcade dentaire, on remarquait une petite ulcération très 
superficielle, d’un rouge vif, et parseméede points jaunâtres; du 
même côté, la face interne des joues:offrait une tache rouge 
* «sans ulcération. 
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La langue, qui n’avait pas sensiblement augmenté de volume, | 
pouvait être abaissée sans peine ; un peu de difficulté dans l’é- 
cartement. de la mâchoire paraissait dû au développement des 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires et au gonflement des 
joues. 

Les amygdales, la droite surtout, étaient rouges et tuméfiées : 
le pharynx et le voile, du palais étaient rouges, sans ulcéra- 
tions , sans exsudation plastique; la salivation était des plus 
abondantes. En quelques heures, le crachoir fut rempli d’un 
liquide aqueux, d’une odeur fétide, sensible quand on s’appro- 
chait très près du vase ou de la bouche de la malade. Gette 
odeur était bien distincte de celle qui accompagne la salivation 
mercurielle. 

L’angoisse de la malade indiquait une affection grave. Au- 
dessous de l’os maxillairé inférieur, mais surtout au-dessous et 
en arrière de l’apophyse mastoïde , les ganglions lymphatiques 
sont saillans, se dessinent sous la peau, à travers laquelle ils 
peuvent être sentis facilement, et se prolongent en chapelet le 
long des parties latérales du cou jusqu’à la clavicule; les deux 
plus gros sont situés derrière chaque apophyse mastoïde, 

Sur le cuir chevelu, on remarquait, surtout du côté gauche, 
de petites taches pétéchiales, d’un rouge assez vif; il en existait 
deux à la nuque, une au côté droit du cou, deux à l’avant- 
bras-droit ; quelques-unes sont disseminées sur les membres 
inférieurs ; à la partie interne du genou gauche existe une pe- 
tite tâche bleuâtre de la largeur.d’une pièce de dix sols. 

: À la fesse gauche ; une.eschare.de la largeur d’une pièce de 
cinq francs,» noire, humide, sanieuse, repose sur une base 
indurée, profonde, éntourée d’une auréole vésiculeuse , irré- 
gulière ; d’un: rouge livide. La malade n’éprouve, dans cette 
tumeur igangréneuse , de douleur que celle que détermine le 
poids du corps ou la pression du doigt. 

À l'extrémité inférieure de la grande lèvre gauche , existent 
deux pustules semblables à celles que l’on voit quelquefois 
survenir à la suite des piqûres de sangsues ; elles sont recou- 
vertes d’une croûte jaune: 


À l’aine du mème côté, depuis le DRE : jusqu’à la crête de * 
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l'os des îles, la peau, soulevée par un engorgement dur, est 
yiolacée, ecchymotique ; les ganglions lympliatiques sont plus 
volumineux que dans l’état sain; aux parties génitales on ne 
découvre aucune ulcération, aucune cicatrice. !. | | 

Langue humide, rosée, avec quelques taches érytliémateuses 
au niveau des dents; soif vive, mauvais goût dans la bouche, 
déglutition difficile, nausées (un vomissement de matière bi- 
lieuse avait eu lieu à minuit), ventre indolent et souple; deux 
selles liquides la nuit, une le matin. Ces jours derniers, la ma- 
lade a souffert en urinant, mais ce symptôme a disparu. A’la 
percussion, le foie et la rate ne paraïssent pas avoir un'volume 
plus considérable que dans l’état sain; le pouls, régulier, donne 
104 pulsations par minute ; les batiemens du cœur sont faibles, 
la chaleur de lapeau est à-peu-près naturelle. 

La respiration est accélérée (36 respirations par minute), point 
de toux; en ayant.et en arrière, le bruit respiratoire est pur dans 
tous les points, excepté à la base du poumon droit, où l’on en- 
tend un peu derâle sibilant, et au sommet du poumon gau- 
che , où l’on distingue un peu de râle muqueux: nel 

Cette femme a l'esprit présent, mais} en apparence, peu déve- 
loppé ; insouciance, lenteur dans les réponses, douleur à la 
tête, insomnie , un peu d’abattement; cépéndant les forces ne 
sont pas tellement affaiblies que la malade wait pu se lever 
pour qu'on examinâtson pharynx, au gran jour, Ee de la 
fenêtre. 

Les points gangrénés des gencives furent cautérisés avec l’a- 
cide hydrochlorique ; la tumeur gangréneuse ‘de la fesse fut 
cautérisée avec le nitrate acide de mercure. Je prescrivis en 
outre un gargarisme acidulé avec l'acide: hydrochlorique , de la 
limonade vineuse et une potion avec l’acétate d'ammoniaque: 

La fm de la jourriée fut: assez! calme } mais sans sommeil ; 
plusieurs vomissemens de matière noirâtre ; un Fan nom- 
bree delles/rminos sotusloæiugune es LORS Outer 8 & Tel 

Lé au matin, l'abattement n’est pas plus grand qu’hier; la 
malade paraîtmème assez calme lé pouls, régulier, petit, donne 
126 pulsations par minute. Îl n’y a plus de râle sibilant’, ni de 
râlé muqueux daris les points où ils avaient été entendus. L’u- 
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rine qui nous fut présentée comme ayant été rendue par la ma- 
lade était naturelle ; mais plusieurs circonstances , la douleur 
dansles reins, lors de l’émission de l’urine,pendantles premiers 
jours de la maladie, l’altération des reins et des bassinets obser- 
vés après la mort, l’urine sanguinolente trouvée dans la vessie à 
l'ouverture du corps, nous ont fait penser plus tard que la fille 
de service nous avait peut-être montré une urine qui n’était 
pas celle que rendait cette malade ; d’ailleurs une certaine quan- 
tité d'urine sanguinolente se trouvait peut-être dans les selles 
qui étaient mélangées de sang. La langue est légèrement brune 
à sa partie moyenne; ni frissons , ni sueurs; conservation de 
l'intelligence. 

Les gencives sont à-peu-près dans le même état que la veille ; 
les eschares n’ont pas plus d’étendue; l’excrétion de la salive 
est toujours très abondante ; mème état des ganglions du cou; 
ceux de l’aine gauche ne sont pas plus volumineux, mais la 
peau qui les recouvre est plus violacée; de nouvelles pétéchies 
se sont formées à la circonférence de la tumeur. 

La tumeur charbonneuse de la fesse s’est étendue; elle est en- 
vironnée par un cercle violacé vésiculeux, et sa base paraît 
plus dure et plus profonde. Les deux petites pustules des 
grandes lèvres sont stationnaires. 

Les progrès de la gangrène de la fesse, les selles et les vo- 
missemens sanguinolens rendent le pronostic de plus en plus 
grave (Méme traitement). 

La journée a été assez calme, mais la nuit a été très agitée; 
il y a encore eu des vomissemens et des selles très abondantes, 
formées de sang presque pur; la veilleuse assure que plusieurs 
fois la malade a rendu ces matières involontairement ; les ma- 
tières vomies sont de lu bile verdâtre, mêlée de sang, ou des 
matières semblables à celles qu’on rend dans le cancer de l’es- 
tomac. 

Le 8 au matin, les selles sanguinolentes continuent. Les gen- 
cives sont molles, livides , mais les eschares ne sont pas sensi- 
blement augmentées. La langue reste humide avec la même 
teinte brune. L’amygdale droite offre, à sa partie autérieure et 
supérieure, uue eschare grisâtre, semblable à celle des gencives. 


$ 
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Le pouls, fréquent et petit, se laisse déprimer avec plus de fa- 
cilité encore que la veille ; point de toux. L’eschare de la fesse, 
beaucoup plus large, est cernée par l’auréole livide qui précède 
la mortification. La base de la tumeur gangréneuse est très 
dure. À l’aine gauche, plusieurs ecchymoses se sont étendues, 
en prenant une teinte jaunâtre. Les ganglions sous-maxillaires 
et sterno-mastoïdiens semblent un peu moins volumineux que 
le premier jour. 

Il s’écoule de la narine droite un peu de mucus jaune sale et 
grisâtre, ressemblant assez bien aux crachats, qu’on voit dans 
quelques pneumonies au troisième degré. Décubitus dorsal; 
abattement de plus en plus marqué; cependant la malade exé- 
cute encore quelques mouvemens dans son lit: l'intelligence 
reste intacte ( Méme traitement ; en outre glace à l'interieur). 

Le 9 juillet. La journée d’hier s’est passée sans nouveaux acci- 
dens. Cette nuit, il y a eu beaucoup de fièvre et une selle sangui- 
nolente ; pas de vomissemens, pas de délire. La faiblesse n’a pas 
fait de nouveaux progrès. La malade peut encore se placer in- 
distinctement sur l’un ou l’autre côté ; elle se meut dans son lit; 
et prend sur la table de nuit les objets dont elle a besoin ; mais 
l’eschare de la fesse gauche, qui est restée presque stationnaire 
du côté de la marge de l’anus , s’est étendue du côté du grand 
trochanter. Le centre de l’eschare est sec et dur ; l’engorgement 
du tissu cellulaire sous-jacent est toujours aussi considérable; 
douleur au niveau du grand trochanter; empâtement du tissu 
cellulaire sous-cutané. La tumeur de laine n’a pas augmenté 
d’étendue, mais, vers sa partie interne, elle estrecouverte d’une 
vésicule séreuse, noirâtre. Le pouls est très fréquent; la peau est 
chaude et sèche ; la langue est brune. Une selle sanguinolente ; 
point de toux, ni de vomissement. 

Lerojuillet. Depuis hier, aggravation des accidens : épistaxis 
assez abondante , qui résiste aux ablutions vinaigrées, et s’ait- 
rête sous l'influence des sinapismes promenés sur les avant- 
bras et les poignets. Un grand nombre de selles sanguinolentes 
et de vomissemens ont eu lieu dans le jour et surtout dans la nuit. 

Ce matin , la malade, très affaiblie , est très pâle; elle crache 
continuellement une matière fétide. On entend, à chaque respi- 
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ration, un petit gémissement, Le pouls , très petit et d’une 
grande faiblesse, donne 108 pulsations par minute. Le regard 
exprime la douleur et l'abattement ; l'intelligence estintacie ; 
l’eschare de la fesse s’est encore étendue; elle touche mainte- 
nant la grande lèvre correspondante et le pli qui sépare la 
fesse de la cuisse ; la douleur au grand trochanter est toujours 
très vive; la tumeur ecchymotique de l’anus est jaune et très 
douloureuse à la pression. Les eschares des gencives n’ont pas 
augmenté. Les deux eschares de l’amygdale droite et du pilier 
antérieur du voile du palais ne sont pas plus larges et parais- 
sent ne pas avoir gagné en profondeur. La malade souffre 
beaucoup de la bouche, et crache continuellement une sanie fé- 
tide mêlée d’un peu de sang et de petits lambeaux de mem- 
brane muqueuse ou d’épithélium qu'elle détache avec ses dents , 
ou ses doigts. Nausées fréquentes qui ne sont suivies de vomis- 
semens qu’à des intervalles éloignés. 

Le r1 juillet. Depuis hier, le mal a fait de nouveaux progrès. 
La malade a eu un grand nombre de selles sanguinolentes et de 
vomissemens sanguinolens. Elle a été très agitée la nuit der- 
nière. Les douleurs ont été si vives à la tête et l’angoisse si 
continue que la malade exigeait qu’on la levät, à chaque moment, 
pour changer la disposition de son lit. Ge matin, l’expression 
de la figure ressemble à celle d’un pestiféré; la peau du visage 
est pâle et jaunâtre ; les yeux sont abattus, ianguissans; les pau- 
pières, entr’ouvertes, cachent la partie transparente de l'œil etne 
laissent voir que le segment inférieur de la conjonctive. Le 
pouls , à 110, fuit sous les doigts. La respiration est très fré- 
quente, Les gencives se gangrènent. L’eschare de la fesse a 
considérablement augmenté de largeur ; près du pubisunpoint 
noir a remplacé une vésicule déchirée. On remarque un plus 
grand nombre de pétéchies. L'intelligence se conserve encore. 
Dans la soirée l’angoisse a augmenté. Il n’y a pas eu de nou- 
velles évacuations, ni de nouveaux vomissemens. La malade n’a 
cessé de se plaindre, de s’agiter et de pousser des cris de dou- 
leur, et, dans. la nuit , il a fallu la lever presque à chaque in- 
stant. Elle meurt, le soir, à neuf heures et demie, ayant toute 
sa connaissance. | 
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Autopsie du cadavre, le 12 juillet,.13 Aeures apres. la 
mort. — Etat exterieur. Embonpoint, formes arrondies, 
mamelles bien développées. Une écume blanchâtre sort du 
nez et de la bouche et couvre une partie des joues. Nom- 
breuses pétéchies sur les parties latérales du corps, plus 
prononcées et formant quelques ecchymoses au-dessus de 
l’arcade crurale et près de l’os des îles, du côté gauche. On 
remarque aussi, sur la face antérieure des avani-bras et au pli 
du coude, de chaque côté, deux taches bleuâtres, larges comme 
une pièce de cinq francs ; à la partie externe de la cuisse droite, 
une autre tache; en dedans du genou gauche, sur l’épine et les 
flancs , la peau offre de larges marbrures d’un rouge violacé. 
À l’aine gauche, tumeur ganglionaire considérable avec com- 
mencement de désorganisation de la peau. La fesse du mème 
côté est envahie par une eschare qui en occupe presque toute 
l'étendue, 

Les deux muscles sterno-mastoïdiens sont soulevés par une 
chaîne de ganglions dont la masse fait une tumeur qui se con- 
tinue avec une saillie moins prononcée , formée par d’autres 
ganglions situés au-dessous de la mâchoire. 

La peau du pli del’aine gaucheoffre unepetiteeschare super- 
ficielle, ovalaire, de six lignes de longueur sur deux de largeur. 
Au dessous de la peau, une couche de tissu cellulaire, jaune et 
rougeâtre, fortement ecchymosé, recouvre les ganglions lym- 
phatiques, dont le volume! est notablement augmenté. Dans 
l’espace de plusieurs travers de doigt au-dessus et au-dessous 
de l’arcade crurale, le tissu cellulaire a la même apparence. Ce 
tissu cellulaire est dur et se détache difficilement lorsqu'on 
veut metire à nu les ganglions lymphatiques, dans l'intervalle 
desquels il conserve les mêmes caractères ; en plusieurs poinis, 
il contient une assez grande: quantité de sérosité purulente. 
Pendant la dissection, on voit quelques gouitelettes de pus 
bien formé s’écouler d’un petit vaisseau ouvert à l'endroit où 
il pénétrait dans un ganglion. La pression: fait encore sortir 
de ce vaisseau deux ou trois gouttelettes de pus. Les ganglions 
lymphatiques forment une masse aplatie, composée de plu- 
sieurs Jobes; les plus gros, du volume d’une olive, sont très 
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rouges ; les plus petits, du volume d’un pois, ont conservé 
leur couleur naturelle. Intérieurement les plus volumineux 
sont injectés et ecchymosés. Les plus petits sont blancs et 
anémiques. L’aponévrose qui les sépare des muscles et du tissu 
cellulaire est fortement ecchymosée. Sur les parois de l’abdomen 
et à la cuisse, les muscles offrent leur couleur rouge naturelle. 
La veine saphène, ouverte près de son embouchure, laisse 
échapper une assez grande quantité de sang écumeux. La 
membrane interne de ce vaisseau et celle d’un grand nombre 
de petites branches des tégumenteuses sont saines. 

La surface interne de la veine crurale avait une teinte viola- 
cée ( phénomène d’imbibition) ; l'artère crurale avait la même 
teinte dans la partie qui est accolée à la veine. 

Dans l’aine droite, les ganglions lymphatiques, un peu plus 
volumineux que dans l’état naturel, étaient pâles, et le tissu 
cellulaire qui les entourait était sain; la veine crurale avait 
une teinte légèrement brunâtre. Les ganglions axillaires (côté 
gauche) étaient un peu plus volumineux que ceux du côté 
opposé, sans qu'on pût regarder cette différence de volume 
comme pathologique, d'autant plus que leur couleur était na- 
turelle. 

Les tumeurs des régions sterno- mastoïdiennes et sous- 
maxillaires, étaient formées par des ganglions plus volumi- 
neux que dans l’état sain‘, dont la substance, rouge à l’exté- 
rieur, était intérieurement d’un blanc mat. Le tissu cellulaire 
était sain. Les veines jugulaires, incisées, laissèrent écouler, 
comme la saphène, une grande quantité de gaz et de sang 
écumeux. 

Le tissu cellulaire des membres, dans les points éloignés des 
eschares, ne présentait point d'infiltration séreuse ou sanguine ; 
les muscles des membres étaient sains; dans les muscles du 
rachis on remarquait quelques ecchymoses; la couche grais- 
seuse , sous-cutanée, était généralement très abondante. 

La tumeur gangréneuse de la fesse gauche, noire, solide, 
avait cinq à six pouces dans son plus grand diamètre et quatre 
à cinq dans son plus petit ; elle intéressait toute l’épaisseur de 
la peau. Au-dessous d'elle, le tissu cellulaire , injecté , ecchy- 
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mosé, était plus ferme que dans les autres parties du corps, 
et il n’offrait pas de traces de gangrène. 

Téte et rachis. Le tissu cellulaire sous-arachnoïdien, et les 
vaisseaux de la pie-mère contenaient une assez grande quan- 
tité de gaz; le cerveau, coupé par tranches minces, était ferme 
et exempt d'altérations; le cervelet et la moelle épinière étaient 
sains. 

Dans la narine droite, la portion de la membrane pituitaire 
qui revêt les cornets, débarrassée d’une certaine quantité de 
sang étendu à sa surface sous la forme d’une bouillie noirâtre, 
était bleuâtre, parsemée d’un grand nombre de taches rouges 
et noirâtres et de véritables pétéchies; sur les points noirâtres, 
la pituitaire était ramollie et dans un état très voisin de la 
mortification. Ce ramollissement était presque général sur le 
cornet inférieur, tandis que sur les deux autres il n’était ap- 
parent qu’en quelques points. Sur le cornet inférieur, exis- 
tait une tache violacée par imbibition du sang. La cloison avait 
une teinte rouge plus prononcée que dans l’état naturel; et, 
sur son bord postérieur, on remarquait des pétéchies. Dans 
la fosse nasale gauche, la membrane muqueuse offrait seule- 
ment quelques pétéchies. 

Sur les gencives on nota les deux points gangréneux 
observés pendant la vie, l’un à la mâchoire supérieure et du 
côté droit, l’autre à la mâchoire inférieure et du côté gauche ; 
aux lèvres, deux petites eschares superficielles bornées à la 
membrane muqueuse correspondaient à ces lésions; point d’au- 
tre altération dans la bouche, 

L’amygdale du côté droit était transformée en une petite 
* masse noire à l'extérieur, grise en dedans, et complètement 
gangrénée. Cette glande, singulièrement ramollie, exhalait une 
odeur de gangrène très prononcée ; la membrane muqueuse 
du larynx et de la trachée-artère avait sa couleur naturelle, et 
n’offrait, en aucun point, d’ecchymoses ou de pétéchies. 

Poitrine. À la surface des deux plèvres et surtout sur la por- 
tion qui correspond à la paroi interne de la poitrine, on re- 
marquait un grand nombre de pétéchies et d’ecchymoses, de 
diverses grandeurs , et dont la plus considérable avait la lar- 
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geur d’une pièce de cinq francs. Dans le reste de leur étendue 
les plèvres étaient pâles et libres d’adhérences; aucun liquidé 
dans leur cavité. 

Le sommet du poumon gauche présentait extérieurement 
plusieurs taches ecchymotiques, au-dessous desquelles son tissu 
était un peu infiltré de sang, mais pas assez cependant pour 
qu’il ne surnageàt lorsqu'on le projetait dans l’eau; le reste du 
poumon était crépitant. 

La base du poumon droit légèrement engouée offrait aussi, à 
sa surface, quelques pétéchies. Les lobes moyen et supérieur 
étaient exsangues. Les bronches n’offraient pas de rougeur 
morbide ou d’imbibition cadavérique. Les ganglions inter-bron- 
chiques étaient sains. 

Le péricarde contenait une petite quantité de sérosité. Sur 
son feuillet viscéral il y avait des pétéchies. Les cavités droites 
du cœur conténaient une petite quantité de sang noir, très 
fluide. La membrane interne du cœur était lisse, sans ecchy- 
moses; les valvules étaient saines; le tissu musculaire assez 
ferme. 

Abäomen. Pétéchies disséminées sur le péritoine comme sur 
les plèvres. Le foie, très volumineux, descendait jusqu’à la fosse 
iliaque et pesait environ quatre livres et un quart. Son tissu of- 
frait déjà un commencement de putréfaction, et il s’échappa 
une assez grande quantité de gaz des vaisseaux divisés: Léger 
emphysème dans les parois de la vésicule du fiel, dont la bile 
offre ses propriétés physiques ordinaires. la rate, notablement 
augmentée de volume, pèse 10 oncés, 8 gros, 48 grains; son 
tissu d’un rouge assez vif, avec un reflet violacé , se déchirait 
avec la plus grande facilité. A la section, ils’en échappait une 
grande quantité dé gaz. Au niveau de la partie moyenne de 
cet organe, près de son bord antérieur, on remarquait une 
tache jaunâtre, cernée par une ligne d’un rouge peu foncé; 
cette tache était une partie de la surface d’un noyau fibrineux, 
de même couleur, du volume d’une grosse noix, consistant 
comme ‘la lymphe plastique, ou de la fibrine, C'était enfin 
une altération tout-à-fait analogue aux dépôts fibrineux qu’on 
observe dans les résorptions purulentes. La membrane fi- 
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breuse de la rate, très ramollie, ne pouvait être détachée qu’en 
petits lambeaux. 

À la face interne de l'estomac, on voyait un grand nombre de 
taches dont la nuance variait depuis le jaune assez vif, jusqu’au 
noir, Quelquées-unes avaient la largeur d’une lentille, et le plus 
grand nombre celle de la tète d’une épingle. Au centre d’un 
assez grand nombre de cestaches existait un point grisâtre, gan- 
gréneux. Dans l’intervalle de ces taches, la membrane muqueuse 
ne paraissait pas d’une consistance moindre que dans l’état sain, 
Les membranes de l’estomac avaient leur épaisseur naturelle, 

Le gros intestin et l'intestin grèle, contenaient des matières 
verdâtres, sans mélange de sang. La membrane muqueuse, d’une 
bonne consistance , généralement pâle, était ecchymosée en 
quelques points; surtout dans le cœcum. Le tissu cellulaire 
sous-péritonéal était rouge et injecté de sang, le long du cœcum 
et du colon descendant. Les ganglions lymphatiques du mésen- 
ière étaient plus volumineux qu’à l’état sain ; le tissu de quel- 
ques-uns plus consistant que celui de la rate, lui ressemblait 
d’ailleurs assez bien. | 

Les reins étaient considérablement augmentés de volume. Le 
droit pesait 9 onces, 3 gros, 59 grains; le gauche, 9 onces, 
rt gros , 15: grains. Îls avaient à-peu-près 5 pouces et demi de 
longueur sur 4 de largeur; lisses à leur surface externe, lé- 
gèrement jaunâtres , leur tissu était très mou, et en quelques 
points presque aussi crépitant que celui de la rate. Les points 
décolorés de la substance corticale étaient interrompus, ici, 
par des ecchymoses assez larges , là par un pointillé pétéchial 
très fin, Dans l’un des reins, il y avait trois petits noyaux jau- 
nâtres du volume d’un pois, de même nature que le dépôt fi- 
brineux de la rate, cernés comme lui par un filet rouge fin et 
délié , et semblable à ceux que l’on rencontre quelquefois dans 
les reins des malades qui ont succombé à la morve aigué ou à 
une résorption purulente. L'augmentation de volume de ces 
organes porte en très grande partie sur la substance corticale, 
qui, intérieurement, est, comme à l'extérieur , parsemée de 
pétéchies noires ou jaunes. Les faisceaux des cônes tubuleux 
sont pâles et comprimés. La face interne des bassinets a un 


16 NÉPHRITE PAR POISONS MORBIDES. 


aspect noirâtre et grisâtre; ces conduits contiennent du sang 
coagulé. Après l’avoir enlevé par le lavage, on trouve la mem- 
brane muqueuse du bassinet infiltrée de sang et gangrénée en 
plusieurs points. Autour du bassinet, le tissu cellulaire est 
ecchymosé; les calices sont rétrécis par suite de l’infiltration 
sanguine de leurs parois; le tissu cellulaire extra-rénal est im- 
bibé de sang; le commencement de l’uretère offre aussi le mème 
aspect. La vessie, un peu dilatée, contient de l’urine sangui- 
nolente, noirâtre. Les artères et les veines rénales sont d’une 
couleur violacée. 

L’acrte est généralement d’un rouge vermeil; les troncs 
qu'elle fournit aux membres supérieurs et inférieurs ont la 
même coloration. La veine cave et ses branches ont une cou- 
leur violacée. L’utérus et ses dépendances sont dans l’état sain. 

$ 464. On n’a pas encore examiné, avec assez de soin, l’état 
des reins chez les enfans atteints d’affections gangréneuses, et 
en particulier de la gangtène de la bouche et des parties géni- 
tales. Toutefois, M. Baron fils, interne des hôpitaux, m’a remis 
deux reins offrant une inflammation aiguë très remarquable 
et qui provenaient d’une petite fille âgée de 4 ans, et morte 
d’une affection gangréneuse de la bouche. Ces reins, plus vo- 
lumineux que dans l’état sain, pesaient, réunis, 4 onces 3 gros. 
La face antérieure du rein gauche présentait un mélange fort bi- 
zarre de taches décolorées et de plaques rouges irrégulières, lé- 
gèrement saillantes, surmontées, dans presque toute leur éten- 
due, de petits points purulens, autour desquels la rougeur des 
plaques était plus prononcée. Sur la face postérieure de ce rein, 
ces plaques rouges, surmontées de points purulens, étaient en- 
core plus saillantes et plus nombreuses. A l’extrémité inférieure 
du même rein , plusieurs plaques, au lieu d’avoir une teinte 
rouge vive, comme les autres, avaient une couleur foncée et 
brunâtre. À la coupe, la substance corticale offrait, comme 
l'extérieur du rein, des parties hyperémiées et d’autres déco- 
lorées; la base des cônes était en général d’un rouge brun. 
Dans la substance corticale correspondante , on voyait des 
points purulens, entourés d’un cercle rouge, d’où partaient des 
stries d’un rouge foncé qui se prolongeaient dans la substance 
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tubuleuse, jusqu’au voisinage des mamelons ; ces derniers 
étaient sains. Le bassinet et les calices étaient légèrement injec- 
tés. Dans certains calices, on observait un gros piqueté rouge. 

Le rein droit préseniait la même altération , et à-peu-près au 
même degré. À l'extrémité inférieure de ce rein, il y avait un 
noyau purulent, solide, d’un blanc gris jaunâtre, cerné par 
un liséré rouge, et qui ressemblait beaucoup aux abcès métasta- 
tiques du poumon et du foie. Ce noyau, qui avait à-peu-près 
6 lignes de diamètre, avait envahi toute la substance corticale 
correspondante , et on voyait, dans l’intérieur de la substance 
tubuleuse, un prolongement eflilé, d’un blanc jaune, bordé 
de rouge. Le bassinet, comme celui du côté opposé, était très 
légèrement injecté ; les uretères étaient sains. 

$ 465. Dans une fièvre éruptive pustuleuse'et gangréneuse, 
la morve aiquë, on trouve quelquefois, chez l’homme, in- 
dépendamment des lésions caractéristiques, une néphrite, 
liée évidemment à la cause de l'affection générale. Dans un cas 
rapporté par MM. Andral et Becquerel (1), le rein droit présen- 
tait supérieurement, près de la surface, dans une étendue de 
4 ligues de diamètre, une matière jaune, grenue, qui res- 
semblait un peu à de la inatière tuberculeuse; c'était une né- 
phrite purulente partielle et bien limitée : le reste de cet organe 
était sain. Le rein gauche, à sa partie postérieure , présentait 
une altératiun semblable à la précédente, mais dans l’étendue 
de deux lignes seulement. J’ai vu la même altération des reins 
chez des chevaux atteints de la morve aiguë. 

$ 466. Dans l’observation suivante, il s’agit d’un anthrax fu- 
ronculeux devenu mortel par le développement d’une altéra- 
tion des reins, dont la nature offre quelque obscurité. 


Os. IL. — Anthrax; délire et autres symptômes graves; mort ; altération 
profonde des reins et de quelques autres organes (Ewen. Lond. med, 
Gaz, vol. xt1. p. 251, Extrait). 


George G..., âgé de 37 ans, s'était alité, le 3 mai, à cause 


d’un anthrax à la fesse gauche. M. Ewen fit une incision cru- 


(rt) Gaz. mél, de Paris, & vit. p. 102. 1839. 
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ciale, profonde, sur la tumeur qui était percée de plusieurs pe- 
ütes ouvertures, et qui avait l apparence d’un crible. La santé 
du malade n’avait pas été bonne depuis plusieurs semaines, 
mais G... n’avait perdu l'appétit que depuis deux jours. La 
langue était un peu chargée ; il avait de la fièvre. | 

Le 4 mai, la nuit a été agitée. Langue sale, peau chaude, 
visage un peu rouge, pouls plus fréquent, selles foncées et 
très fétides, obtenuës par un purgatif. 

À quatre heures de l'après-midi, anxiété, malaise à l’épi- 
gastre, dyspnée, tendance à la syncope, visage rouge, peau 
chaude, pouls à 96. Saignée d'environ 14 onces, suivie d’un 
soulagement marqué ; le sang n ’était pas couenneux, 

Le 5, nuit calme, jusqu’à quatre heures du matin, où G... est 
très agité, et éprouve le même sentiment de défaillance que la 
veille; 108 puisations par minute , langue sèche, brune à son 
milieu , blanche vers les bords; point de selles ni d'émission 
d'urine depuis hier au soir , Yomissemens bilieux. 

À midi, soulagement marqué, dû à des pilules d’opium, de 
calomel et de camphre. | 

A quatre heures de l'après - -midi , peau très chaude, lan- 
gue plus sèche; l'eschare de l’anthrax est sèche. Le malade 
prend un bain tiède et se trouye mal en en sortant; peu après, 
selle abondante, d’un vert foncé et très fétide, après laquelle 
il dit être très nie À Mèmes pilules ; potion saline avec un 
grain de sulfate de quinine ; eau vineuse et bouillon de bœuf. 

Le 6 , bonne nuit; pouls à 112; ; langue : moins sèche, émission 
d'environ une pinie et demie d’une urine qui donne un dépôt 
très foncé et grumeleux. L’eschare de l’anthrax n’a pas de ten- 
dance à se séparer ; Le soir, un peu de délire , peau plus chaude, 
langue sèche ; pouls à 120. 

Le » , à quatre heures du matin, délire violent; pouls à 120. 
Le malade est mis dans un bain tiède: on rase la tête et on y 
dirige un filet d’eau froide. 

À dix heures du matin, le malade est calme ; pouls à 120, 
langue brune et sèche, A quatre heures de l'après-midi, il avait 
été deux fois à la selle ; les garde-robes étaient plus bilieuses. On 
continue l’opium et le calomel; de l’eau vineuse pour bois son, 
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Vers les huit heures du soir, le malade sort subitement 
du lit et éprouve une forte attaque de convulsions; plus tard, 
après avoir pris 5 grains d'extrait d’opium, il dort pendant 
trois heures d’un bon sommeil. 

Le 8 , à quatre heures du matin, FRE à 140, peau chaude, 
langue Phi avec un enduit noir à la base ; ; visage plus dé- 
primé, pupilles contractées , délire, concentration de la cha- 
leur du corps vers les mains, qui étaient brûlantes. Abdomen 
distendu, surtout dans la région hypogastrique. On introduit 
une sonde dans la vessie, et il sort une pinte et demie d’u- 
rine très foncée en couleur. Délire plus violent dans l'après ès 
midi. Mort entre huit et neuf heur es du soir. — Autopsie du 
cadavre, vingt-deux heures après la mort. Le cerveau était 
parfaitement sain. Les poumons, plus injectés de sang qu’à l’or- 
dinaire, avaient une teinte plus foncée que celle qui leur est 
naturelle. Le cœur était flasque et plus pâle que dans l'état 
sain; son tissu était ramolli, mais ses membranes interne 
et externe et ses valvules n'étaient pas altérées. Le canal ali- 
mentaire était sain ; ; seulement il était distendu Pa des gaz : 
l'intestin grêle contenait une matière verdâtre, visqueuse. Le 
foie était plus pâle qu’à l’ordinaire ; la rate était ramollie et 
désorganisée ; le pancréas était sain. : F 

Les reins étaient ramollis, désor ganisés ; mais à un moindre 
degré que la rate. La vessie était contractée, et ; sa membrane 
interne était blanche. | 

Les fibres du muscle fessier, placées au-dessous de 'anthr ax, 
étaient pâles et ramollies. 


Néphrite dans la variole, la scarlatine et 
la rougeole. | 


6467. Un Lt nombre d'auteurs ont observé que du sang 
étaitquelquefois rendu avec l'urine, dans des cas de variole nôtre 
ou hémorrhagiqué ; d’autres auteurs (r) ont trouvé les reins gor- 
gés de sang noir et ecchymosés chez les sujets morts de variole 
hémorrhagique et même de variole confluente , non hémorrha- 


(1) Craigie,Clinical report (Edinb. med. and surg, journal, vol,xzr, p. 315). 
2 L2 
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gique; dans de semblables cas, j'ai moi-même plusieurs fois 
constaté, pendant la vie, la présence d’une certaine quantité 
d’albumine et de globules sanguins dans lPurine, et après la 
mort une hyperémie très marquée des reins avec ou sans ecchy- 
moses dans les substances rénales ou dans le bassinet; mais on 
trouve très peu d'exemples de véritables néphrites survenues 
dans la variole. J’emprunte le suivant à M. Gendrin : (1) 

« Dans un cas que nous avons observé à l’hôpital des enfans 
sur un sujet mort de la variole, la substance corticale des reins, 
ramollie, était d’un rouge grisâtre foncé ; la substance tubu- 
leuse ne se reconnaissait qu’à une plus grande densité et à une 
friabilité moindre que celle du tissu réellement glanduleux du 
rein, elle était aussi d’un rouge un peu plus foncé. Il y avait 
autant de petits abcès que de cônes; ils étaient du volume d’une 
lentille et de forme irrégulière ; la surface de leur cavité était 
rugueuse, grisâtre, parsemée d’une multitude de points rouges 
brunâtres. L'infiltration purulente se remarquait dans toute 
l’épaisseur de la moitié inférieure du rein droit ainsi affecté 

autour de petits foyers ; cette même partie du rein correspon- 
dant ne présentait qu'une infiltration purulente peu marquée, 
sans abcès ; il n’y avait point de pus dans les voies urinaires. » 

Ailleurs (2) M. Gendrin dit : « Nous avons vu quatre exem- 
ples de flux de pus par les reins, et de ces inflammations de la 
partie vasculaire tubuleuse du tissu intégrant de ces glandes, 
dans les épidémies de variole de ces dernières années ; car c’est 
surtout après cette maladie éruptive que ces phegmasies se 
manifestent. » Toutefois je crois devoir remarquer que les in- 
flammations rénales, à la suite de la variole, ne sont pas aussi 
fréquentes que ce passage semble l'indiquer. 

. $468. Le développement de la néphrite, dans le cours de la 
rougeole et de la scarlatine, est un phénomène des plus rares. 
Mais, quelquefois après la rougeole, plus souvent après la 
scarlatine, et dans la plupart des cas sous l'influence du froid 
et de l’hamidité, il se déclare une affection des reins que j'ai 


(1) Gendrin, Histoire anatomique des inflammaticns, t, 11. p. 256. 


(2) Géndrin, Histoire anatomique des inflammations, t. 11, p. 256, 
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considérée comme étant de nature inflammatoire, et qui sera 
décrite dans un autre chapitre (voyez: Nephrite atbumineuse). 

Dans la scarlatine et la rougeole hémorrhagiques, l’urine 
contient quelquefois une certaine quantité d’albumine , avec 
ou sans globules sanguins, sans qu’il existe de symptômes d’in- 
flammation des reins; après la mort ces organes offrent une 
hyperémie très notable et quelquefois des pétéchies ou des 
ecchymoses. 


Néphrite dans la fièvre jaune. 


6469. Le docteur O’Halloran (1) a examiné les reins dans la fiè- 
vre jaune, avec d'autant plus d’attention, dit-il, que cetexamen 
se fait généralement d’une manière superficielle, et plusieurs fois 
il a trouvé du pus dans ces organes, surtout dans les cas oùla sup- 
pression d’urine avait été très marquée. Saravésy (2), Devèze (3) 
et M. Rochoux (4) ont aussi trouvé plusieurs fois les reins ma- 
lades et enflammés. Quant aux taches gangréneuses des reins et 
de la vessie dort parle Devèze, il se peut que ce fussent des ec- 
chymoses avec un commencement de putréfaction, d'autant 
plus que le docteur O’Halloran assure qu’elle survient très ra- 
pidement : aussi recommande-t-il de ne pas attendre plus de 
cinq à six heures pour procéder à l’ouverture des corps. M. Ro- 
choux affirme qu'il est ordinaire de rencontrer l’inflammation 
des reins, dans la fièvre jaune des Antilles, et il assure qu’on 
en trouve des traces dans le quart des sujets qui meurent de 
cette fièvre. « On voit, dit-il, en ouvrant les reins comme pour 
les étudier, des portions plus ou moins étendues de leur sub- 
stance devenues d’un rouge foncé tirant sur le brun et versant 
du sang plus ou moins abondamment par la simple section, 
tandis que le reste du parenchyme conserve son aspect ordi- 
naire ; ou bien l’inflammation est complète, s'étend à la totalité 


(1) O'Halloran. Remarks on the yellow fever, ele, p. 200, London. in-8. 
1833. — ct Edinb. med. and. surg, Journal, vol, xix:p: 590. 

(2) Saravésy. De la fièvre jaune en général, etc. in-8. Naples. 1809. 

(3) Devèze. Traité de la fièvre jaune, p. 66. in-8. Paris. 3820. 

(4) Rochoux. Recherches sur la fièvre jaune, p: 183: in-8. Paris. 1822. 


29 NÉPHRITE PAR POISONS MORBIDES. 


de l'organe, qui, quand on Île coupe comme il a été dit, verse 
quelquefois j jusqu’à une once de sang et présente son tissu d’un 
rouge brun uniforme : quant à $a consistance, elle ne varie pas 
d’une manière bién appréciable. » Les observations de M. Le- 
vacher semblent conformes à celles de M. Rochoux : « Les 
reins, dit-il (r), offrent des traces morbides plus ou moins ca- 
ractérisées , telles que l'augmentation de volume , la rougeur 
foncée des bassinets, l'aspect plus noir de la partie mamelon- 
née, la mollesse de la substance corticale et la désunion des 
grains glanduleux qui la composent.» 

En résumé; toutes ces recherches s'accordent pour établir 
que les reins; dans la fièvre jaune, offrent souvent des hyperé- 
mies générales ou partielles. Dans les cas cités par le docteur 
O’Halloran, la présence du pus ne laisse aucun doute sur le ca- 
ractère inflammatoire de la lésion; mais ce caractère ne ressort 
pas; pour les autres cas, de la seule existence de l’hyperémie. 


Néphrite dans la fièvre typhoïde. 


$ 470. Quoiqu’ on ait à peine indiqué le développement de la 
néphrite comme un des effets de la fièvre typhoïde (2), il n’y a 
peut-être pas d'affection générale qui détermine plus fréquem- 
ment l’inflammation des reins. Depuis long-temps, à l'hôpital 
de la Charité, j’ j'aisignalé ce fait à mes élèves. 

Presque toutes les fois que j’ai vu survenir la néphrite dans 
la fièvre typhoïde, cet accident avait élé précédé d'une réten- 
tion d'urine ; mais je mm” empresse d’ ajouter que, dans un certain 
nombre de cas, le développement de l’inflammation rénale a été 


(1) Levacher. Le ryphus ictérode (Expérience, t. ü. p. 170). 

(2) Parmi les cas de fièvre typhoïde rapportés par M. Louis, il en est un seul 
(Recherches sur la gastro-éritérite, ete. in-8, Paris, 1829. t. 1. p. 121. Obs. 
xv et p. 316), dans lequel le rein droit fut trouvé plus volumineux que 
dans l’état sain, ramolli, piqueté de points jaunes qui paraissaient être l’effet 
de l’inflammation; le bassinet correspondant contenait une grande quantité 
de pus, et présentait intérieurement un grand nombre de taches d’un rouge 
foncé. De semblables cas ñe paraissent pas s'être, présentés à l'observation 


de M. Chomel; au moins il n’en fait pas mention dans son traité de la fievre 
typhoide. 
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si prompt que Île fait de la rétention d'urine ne sufñlit pas seul 
pour l'expliquer. Toutefois, dans la plupart des cas où cette 
affection des reins a été observée, les malades étaient tombés, 
depuis un ou plusieurs jours, dans la stupeur ; la vessie, dis- 
tendue, formait une tumeur dans l’hypogastre, et l’urine était 
retenue ou sortait par regorgement. L'état des malades ne leur 
permettait pas de témoigner spontanément de la douleur dans la 
région rénale etcelle qu’ils témoignaient quelquefois aux lombes, 
lorsqu'on pressait ces parties avec la main, n’est qu'un signe de 
faible valeur, parce qu’une semblable pression sur d’autres 
régions de l'abdomen est quelquefois accompagnée d’une ex- 
pression de douleur non équivoque. La diminution de l'acidité 
de l’urine ou son passage à un état alcalin ; la présence de glo- 
bules muqueux et quelquefois de globules sanguins, et celle 
d’une certaine quantité d’albumine dans ce liquide, sont des 
caractères de plus de valeur, surtout lorsque l’alcalinité a suivi 
la rétention, et lorsque les symptômes typhoïdes ou putrides se 
sont plus fortement prononcés après ce dérangement des fonc- 
tions urinaires. Toujours est-il que, si, pendant la vie, l’exis- 
tence desemblables néphrites peut être plus souvent soupconnée 
que démontrée, le praticien doit être prévenu de la possibilité 
et de la gravité de cette complication, des dangers qu'offre, à cet 
égard, la rétention de l'urine , et de la nécessité de ne pas laisser 
accumuler ce liquide dans la vessie ; car ces néphrites, une 
fois développées, décident ou hâtent la mort du malade. 

Lorsque la néphrite survient dans la fièvre typhoiïde , elle 
est presque toujours double; mais elle est ordinairement plus 
prononcée dans un rein que dans l'autre. Lés reins sont plus 
ou moins augmentés de volume et plus rouges que dans ’état 
sain; on voit de plus à la surface externe de ces organes, un 
certain nombre de petits points rouges, entremèlés de points 
purulens, et entourés d’un cercle rouge ; ces points, légèrement 
saillans, se réunissent quelquefois de manière à former des 
plaques peu élevées. Gette altération s étend rarement pie 
dans la substance tubuleuse des reins. 

$ 47r. Chez des sujets morts de la fièvre tÿphoïde, j'ai trouvé 
lés reins volumineux et les vaisséaux dé la substance corticale 
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fortement injectés sans trace de pus et sans piqueté très pro- 
noncé. Cette hyperémie des reins coïncide souvent, pendant 
la vie, avec le passage d’une certaine quantité d’albumine dans 


l'urine. L’urine sécrétée est ordinairement acide. 


Oss. 1, — Fièvre typhoide, suivie de perforation de l'iléon et de péritonite ; 
double néphrite, 


Sur le cadavre d’un homme mort d’une péritonite, à la suite 
d'une perforation de l’iléon, dans un cas de fièvre typhoïde, j'ai 
trouvé les deux reins un peu plus volumineux que dans l’état 
sain, couleur de porphyre, et offrant, par places, une teinte ar- 
doisée. Les nuances rouges étaient formées par le réseau vei- 
neux; les plus claires, par la substance glanduleuse qu’il cir- 
conscrit daus ses aréoles. D’espace en espace, on voyait, à la 
surface de la substance corticale, un point d’un blanc laiteux, 
comme une granulation, et de loin en loin un point légère- 
ment jaunâtre, entouré d’un petit cercle rouge : c’étaient des 
points purulens. Au centre de plusieurs aréoles du réseau vei- 
neux. élait uu point d’un rouge intense, quelquefois tout-à-fait 
rond, d’autres fois irrégulier. 

À Ja coupe, la substance corticale offrait un piqueté rouge, 
gros el irrégulier. 

Les points d'infiltration purulente, visibles extérieurement 
à l'œil nu, s’étendaient, en stries, jusque dans la substance tu- 
buleuse. L’existence de cette infiltration purulente témoignait 
du caractère inflammatoire de l’hyperémie, qu'indiquait éga- 
lement le gros piqueté très remarquable, formé par les glan- 
dules de Malpighi très injectées. Le bassinet et les uretères 
n'étaient pas enflammés. la vessie, revenue sur elle-même, 
présentait, sur quelques-unes des plicatures de sa membrane 
interne, une coloration rouge très foncée. 


Oss. IT. — Fièvre typhoïde; double néphrite; pétéchies de la vessie; abcès 
du poumon. 


Bayon, Jean, âgé de 18 ans, garcon mâcon, entra à la 
Charité le 17 octobre 1836. 
Ce jeune homme, d’une assez bonne constitution, fut pris, 
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il ya huit jours, d’une courbature et de diarrhée; il n’en 
continua pas moins son ouvrage : mais il fut enfin forcé d’en- 
trer à l’hôpital. Aspect manifestement typhoïde : stupeur, 
lenteur des réponses, étourdissemens ; bourdonnemens d’o- 
reilles ; râle sifflant très prononcé dans les deux poumons; 
sonorité naturelle de la poitrine; langue sale , visqueuse, 
inappétence; point de douleurs dans le ventre, diarrhée (trois 
à quatre selles aqueuses, dans les vingt-quatre heures), pas de 
taches typhoïdes , peau sèche et chaude, 102 pulsations, in- 
somnie, brisement et faiblesse générale, un peu de rêvasse- 
rie. Une saignée fut faite. La maladie prit vite un carac- 
tère profond d’adynamie. La langue devint noire, les lèvres 
fuligineuses, les yeux caves, la face terreuse ; la bronchite 
persistait, augmentait même, ainsi que la diarrhée ; le malade 
était déjà plongé davs une stupeur complète. Un matin, il fut 
pris d’un frisson très intense qui dura deux heures; c'était 
Je premier et il ne se renouvela point. Les urines furent exa- 
minées pendant le cours de la maladie, à plusieurs reprises 
et deux fois, entre autres, à leur passage à travers la sonde (il 
y avait rétention), et elles furent trouvées légèrement acides ; 
elles étaient aussi très colorées. Les derniers jours, des eschares 
se formèrent au sacrum et s’étendirent rapidement; mort le 6 
novembre. 

Autopsie du cadavre, le novembre.— Abdomen. Estomactrès 
arborisé; intestins grèles également injectés en rouge bleu, dans 
toute leur étendue. On compte vingt à vingt-cinq plaques de 
Peyer très apparentes ; quelques-unes sont gonflées, réticulées, 
deux ou trois seulement sont ulcérées , près de la valvule iléo- 
cœcale. Les follicules isolés présentent de nombreuses ul- 
cérations, arrondies et comme faites ayec un emporte-pièce. 

Le gros intestin est parsemé d’ulcérations semblables; on 
pouvait en compter au moins lrente. Il est aussi injecté 
que le reste du tube digestif, qui offre ainsi partout une co- 
loration bleuâtre ; rien de notable au foie. La vésicule biliaire 
est remplie par une bile jaunâtre, très peu consistante ; rate 
ferme ; gorgée de sang, assez volumineuse. 

Tout le système veineux abdominal est très injecté, ce 
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qui communique aux tissus dés organes abdominaux el mème 
aux muscles du bas-ventre une teinte légèrement bleuâtre, 
comme dans les cas d’asphyxie. 

La face postérieure du rein droit est beaucoup plus injectée 
que l’antérieure. Les deux faces, parfaitement unies , d’une 
coloration violette et comme glacée, présentent cinq à six 
points purulens, arrondis, de la grosseur d’une tête d’épingle, 
blanchâtres, entourés d’une auréole rougeâtre, et qui pénètrent 
à une ou deux lignes de profondeur dans la substance corti- 
cale. En fendant le rein par le milieu, on trouve, dans l’é- 
paisseur de la substance corticale, un petit dépôt de pus. 
Toute la substance rénale est gorgée de sang, et le rein est un 
peu plus volumineux que d'ordinaire. 

Les deux faces du rein gauche, très injectées, sont colorées 
en violet; l’antérieure l’est, peut-être , un peu plus que la pos- 
térieure ; on n’y compte que trois ou quatre points purulens. 
Les deux bassinets sont sains. 

La vessie est d’un volume ordinaire; sa face interne, d’un 
bleu rougeâtre , au bas-fond surtout, présente un grand nom- 
bre de pétéchies. 

Téte. Absolument rien à noter. 

Poitrine. La plèvre costale du côté droit est semée de pé- 
téchies. La partie inférieure du lobe inférieur du poumon est 
couverte de fausses membranes récentes; une incision fait voir, 
au-dessous de ces fausses membranes, un abcès circonscrit (1), 
de la grosseur d’une noix, autour duquel le tissu du pou- 
mon est ramolli, sans odeur de gangrène. Près de cet abcès, 
en est un autre plus petit; le reste du lobe est fortement 
engoué et présente des pétéchies à sa surface. Partout ailleurs, 
le tissu pulmonaire est fort peu engoué. Le cœur n’est le siège 
d'aucune lésion. 

Oss, III. — Fièvre typhoïde; singulier délire; rétention d'urine ; pété- 


chies dans la vessie et les bassinets ; double néphrite. 
Un homme, entré dans le commencement du mois de décem- 


(x) Ces abcès du poumon, rares dans la fièvre typhoïde, doivent être 
rapprochés de ceux qu’on observe dans la morve aiguë, dans les résorptions 
purulentes, et dans quel ques autres circonstances (voyez: & 1, p. 441; 983). 
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bre 1836, à l'hôpital de la Charité, nous dit être malade de- 
puis trois semaines. Il paraissait atteint d’une fièvre typhoïde. 
Il était prostré, avait les yeux caves, la langue sèche et les dents 
fuligineuses. Il avait eu et avait encore la diarrhée; du reste, 
point de taches à la peau, point de bronchite, point de délire. 

Il passa environ 15 jours dans cet état, ayant toujours la 
diarrhée et l’aspect typhoïde. Au bout de ce temps il fut pris 
de délire ; tantôt il criait comme un fou furieux, tantôt il était 
calme et raisonnait très bien; c'était un délire tout particulier ; 
peu de fièvre; rien qui ressemblât au délirium tremens, ni à 
la méningite. 

Les derniers jours de la vie il y eut rétention des urines, qui 
coulèrent par regorgement. 

Le malade mourut dans le délire, après un mois de séjour à 
l’hôpital. 

À l’'autopsie du cadavre, on ne trouva, ni dans les membranes, 
ni dans la substance du cerveau, ni dans la quantité du liquide 
ventriculaire, l'explication des accidens cérébraux, notés pen- 
dant la vie. 

Les poumons étaient légèrement engoués à la base ; à la par- 
tie postérieure du droit se trouvaient quelques adhérences 
pleurétiques récentes. Le cœur, un peu petit, ne présentait ab- 
solument aucune lésion. Le foie était assez volumineux, gorgé 
de sang veineux qui lui donnait une couleur violette. La rate 
était doublée de volume , un peu ramollie, de couleur lie de vin. 

L’estomac, revenu sur lui-même, n’était guère plus gros que 
l’intestin ; du reste il paraissait sain. 

L’altération anatomique de la fièvre typhoïde existait, mais 
en voie de guérison. Dans l'intestin grèle, les plaques de Peyer 
faisaient une très légère saillie au-dessus du niveau de la mem- 
brane muqueuse. Elles offraient une teinte noirâtre; quelques- 
unes étaient déprimées, et présentaient comme des cicatrices 
récentes. La lésion des follicules isolés était plus remarquable, 
Ils étaient fort nombreux et saillans ; le gros intestin en était 
criblé. Il présentait, en outre, plusieurs centaines de taches len- 
ticulaires, sans relief au-dessus de la muqueuse , bleuätres 
donnant à l'intestin l’aspect de la peau d’un variolé lorsque 
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les croûtes sont tombées ; huit ou dix taches seulement sem- 
blaient sur le point de s’ulcérer. 

Les deux reins présentaient, sur chacune de leurs faces, cinq 
à six points purulens, semblables à ceux que j’ai décrits(Obs.IT): 
espèce de boutons d’un bleu rougeâtre, environnés d’un cercle 
rouge, et de la grosseur d’une tête d’épingle. Les reins, un peu 
gorgés de sang, étaient foncés en couleur ; la membrane interne 
des deux bassinels présentait beaucoup de taches pétéchiales, 
irrégulières, sans trace d’inflammation. La vessie offrait inté- 
rieurement des points ecchymotiques rougeâtres , et une arbo- 
risation assez prononcée,à son bas-fonc. 


Oss. IV. — Fièvre typhoïde terminée par la mort vers le quatorzième jour 
de la maladie ; développement morbide et ulcération des follicules de 


l'intestin iléon; double népbrite ; urines alcalines. 


Bouvet , âgée de 20 ans, fut apportée à l'hôpital de la Cha- 
rité, le 12 mai 1837. L'état de la malade ne lui permit pas 
de nous donner aucun renseignement. L’infirmière apprit des 
personnes qui l’accompagnaient, qu’elle était à Paris depuis 
onze mois, et alitée depuis dix jours. 

était une femme brune, d’un embonpoint médiocre, et qui 
offrait tous les signes extérieurs d’une constitution robuste. 
Elle était dans un état d’abattement extrème. Cependant elle 
répondait assez juste aux questions qu’on lui adressait, mais par 
monosyllabes et après avoir fait répéter plusieurs fois la même 
question; puis elle retombait dans l’état de somnolence dont 
on était parvenu à la tirer pour un moment. Le pouls était très 
fréquent, sans bruit anomal au cœur; la langue était sale; 
deux selles depuis hier. Le ventre avait son volume naturel; 
aucune éruption n’existait à la peau. Le facies, l’état de l’in- 
telligence , la nature des selles, la date de la maladie, etc., ne 
laissèrent pas de doute sur l’existence de la fièvre typhoïde. 

Le lendemain 1 3 mai, onzième jour présumé de la maladie, 
Ja somnolence était plus grande. Il y avait eu un peu de délire 
dans la soirée d'hier; l'intelligence était comme la veille; la 
langue était pâle; la diarrhée continuait; cent trente pulsations. 
La vessie n’était pas distendue par l’urine; la peau n’était le 
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siège d'aucune éruption; il y avait eu; dans la soirée, un peu 
de délire (Saignee de dix onces; limonade gommee; diète). 
Le 14 (douzième de la maladie), stupeur plus prononcée que la 
veille ,'réponses un peu embarrassées, tendance à la loquaci- 
té, insomnie, cent trente pulsations ; peau chaude, langue pois- 
seuse, pas de selles dans la journée; urines alcalines ; affais- 
sement plus marqué qu’hier. Le 15, la première partie de la jour- 
née n'offre d'autre changement qu’un peu plus d’affaissement ; 
mais, dans la soirée, retour du délire, déjections involontaires 
( urines et matières fécales). Le 16, augmentation de la pro- 
stration, persistance et aggravation des symptômes précédens ; 
mort à six heures du soir, le cinquième jour de l’entrée, le qua- 
torzième de la maladie. 

Aulopsie du cadavre, le samedi 18, trente heures après la 
mort. État exterieur. Embonpoint remarquable ; cadavre 
bien conservé. | 

Abdomen. Touies les plaques de Peyer , et la plupart des fol- 
licules isolés de la moitié inférieure de l'intestin grêle, font un 
relief considérable au-dessus du niveau de la membrane mu- 
queuse ; leur surface est grisâtre avec un pointillé jaunâtre, 
disposition qui devient plus apparente quand on les a débar- 
rassés d’une couche de mucus blanchäâtre, très adhérente sur 
la plupartde ces plaques. La membrane muqueuse, sur un cer- 
tain nombre d’entr’elles, est manifestement détruite et rem- 
placée par des ulcérations à bords frangés. Dans les intervalles 
de l’éruption, cette membrane est généralement pâle; elle est 
rosée dans quelques points. Quelques-unes des plaques, incisées 
dans leur épaisseur , offrent un tissu dense, blanchâtre, d’une 
consistance remarquable, ecchymosé en plusieurs endroits. En 
remontant vers la partie supérieure de l'intestin iléon, ces 
plaques sont plus rares et moins gonflées; aucune n’est ul- 
cérée. Dans la cavité de cet intestin on ne trouve que peu de 
mucus. La valvule iléo-cœæcale offre une éruption confluente du 
côté de l’iléon, et deux ou trois petites ulcérations du côté du 
cœcum. Le gros intestin était vide, et ne contenait qu’une 
petite quantité de matières liquides. 

L'estomac était dilaté et offrait, dans les points déclives, une 
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injection violacée. Les ganglions mésentériques étaient gon- 
flés, grisâtres, mais non ramollis. Deux points de la surface du 
foie étaient injectés, friables, plus noirs que le reste de l’or- 
gane. La rate était de rer M noirâtre et ramollie. 

Le volume des reins était peu augmenté; leur enveloppe ex 
térieure se détachaïit avec facilité. Leur surface, génér alement 
pâle, ‘offrait plusieurs points violacés, quelques arborisations 
très fines, et un certain nombre de petits points purulens, d’un 
blanc mat, de la grosseur d’une tête d’épingle. Ges points puru- 
lens, assez également répandus sur les deux faces des reins, sont 
entourés d’une petite auréole d’un rouge assez vif. J en ai compté 
huit à dix sur chaque face. Ces petits dépôts de pus sont solides, 
et pénètrent, dans l'épaisseur du rein, sous forme de stries. 
Autour de ces petits dépôts, le tissu He rein ne paraît pas plus 
injecté que dans le reste de son étendue. En incisant le rein par 
tranches , suivant son petit diamètre ») on trouve un grand 
nombre de petits dépôts semblables, mais un peu plus gros, 
tant dans la substance corticale que dans la substance tubu- 
leuse. Sur ces tranches de la substance rénale, on rencontre 
encore de petites ecchymoses plus larges que celles qu’on re- 
marque à l'extérieur, et au centre de plusieurs il existe de pe- 
tits points blancs. Ces derniers, à une petite différence près de 
couleur, rappelaient assez bien le premier état des abcès, dits 
métastatiques du foie. Du reste, quant au tissu du rein lui- 
même , il avait sa consistance D les deux substances 
étaient bien distinctes et ne contenaient pas sensiblement plus 
de sang que de coutume. Les bassinets n'étaient pas dilatés ; 
leur face interne était pâle] La vessie était large et pâle intérieu- 
rement, à l'exception du col, qui offrait une légère injection. 

Poitrine. Les bronches étaient d’un rouge livide. Les pou- 
mons étaient denses et un peu gorgés de sang. 

Le cœur était sain. 

Téte. Le cerveau sans altération. 


Oss. V. — Grossesse; diarrhée; accouchement prématuré, à huit mois ; 
relevailles et purgations aux époques ordinaires. Double népbrite ; pyé- 
lite du rein gauche. Lésions et symptômes typhoïdes; mort. 


Sénée, Elise, âgée de 26 ans, domestique, entra à l'hôpital 
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de la Charité, le 10 mai 1836. Cette femme, d’une constitution 
assez forte, ne se rappelant point avoir fait de longues mala- 
dies, n’ayant point eu de dartres, ni présenté aucun symptôme 
d'affection des reins, est accouchée d’un enfant vivant, à huit 
mois de grossesse. Elle dit qu’à la fin du troisième mois de 
cette grossesse, elle fut prise d’une diarrhée opiniâtre avec 
vomissement, et qu’elle devint enflée du ventre, de la poitrine 
et des extrémités inférieures, sans œdème de la face et des 
bras. Cette hydropisie disparut, dit-elle, huit jours avant l’ac- 
couchement ; la diarrhée continua, avec de la fièvre. L’accou- 
chement se fit bien, et, malgré la persistance du dévoiement, la 
malade se trouva, à l’époque ordinaire des couches, assez bien 
portante pour vaquer à ses affaires. Elle ne nourrit point, et 
fut purgée six fois après sa délivrance. Trois semaines après 
l'accouchement, elle fut prise de frisson, et elle eut, tous les 
jours, des vomissemens verdâtres; elle s’alita. Elle n’avait point 
de vive douleur dans le ventre ; on ne lui fit point de saignées, 
on ne lui appliqua pas de sangsues, | 

Le 11 mai, décubitus dorsal; mouvemens, dansle lit, difficiles 
et NES OR Face grippée, abdominale ; lèvres et dents fuli- 
gineuses, physionomie exprimant plutôt la souffrance d’une 
péritonite que la stupeur d’une fièyre typhoïde; langue très 
sèche, beaucoup de soif, inappétence, vomissemens de ma- 
tières verdâtres; ventre douloureux; cette douleur, vive à la 
vessie et très prononcée à la région des reins, surtout au rein 
droit, est peu sensible partout ailleurs. Point de taches sur les 
parois abdominales; beaucoup de gaz intestinaux; diarrhée 
(7 à 8 selles par jour). 

Point de bruit anomal au cœur; pouls petit et extrêmement 
rapide (156 pulsations), chaleur sèche de la peau. Un peu de 
matité et de râle muqueux à la partie inférieure èt postérieure 
du poumon droit; dans le reste de son étendue, respiration 
complète, mais jun peu sifante. Urines peu abondantes ; leur 
émission est fréquente, douloureuse, ayec sensation d’ardeur 
à la fin (on fit garder les urines, et le lendemain on trouva 
dans le fond du vase une couche de pus de deux lignes de hau- 
teur); engourdissement dans les deux jambes: Intelligence 
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presque parfaite; la malade répond un peu lentement, maïs 
avec beaucoup de justesse; insomnie depuis plusieurs jours. 

La malade accusant une très vive douleur dans la région du 
rein droit, et celte douleur étant plus aiguë à la pression en 
arrière qu’en avant du flanc, je pensai qu’il y avait pyelo-ne-- 
phrite (l'examen de lurine le lendemain me fit arrêter à cette 
idée), et peut-être fièvre typhoïde, bien qu’il n’y eût pas eu d’é- 
pistaxis, qu’on n’aperçut point de taches sur l'abdomen, et que 
la diarrhée pût être rapportée à une autre lésion, puisqu'elle 
durait depuis long-temps. 

Quoique la figure de la malade eût l’expression de la péri- 
tonite , quoiqu'il y eût des vomissemens verdâtres, quoique le 
ventre fût douloureux, quoiqw’il y eût la circonstance de l’ac- 
couchement un mois auparavant, quoique enfin les symptômes 
typhoïdes pussent s'expliquer par une phlébite puerpérale, 
j'éloignai cette idée à cause de la bronchite et du délire, avec 
exacerbation le soir, et de l’époque, déjà éloignée, de l’accou- 
chement : ces circonstances me décidèrent enfin à admettre la 
coïncidence d’une fièvre typhoïde, tout en reconnaissant que ce 
diagnostic n’était point dégagé d’incertitudes (Saignée d’une 
livre, bain de siege, cataplasmes sur le ventre). À la visite du 
soir, l’état général était meilleur et le pouls un peu relevé (Nou- 
velle saignee de trois puletles). 

Le 12 mai, un peu de soulagement : ventre moins doulou- 
reux; urines alcalines; sels et couche purulente dans le sédi- 
‘ment; voix presque éteinte. Hier soir, délire ; ce matin, l’in- 
telligence est revenue, comme dans la matinée d’hier ; diarrhée 
(huit garde-robes), point de vomissemens, ni d'envies de vomir, 
ni de hoquet (Lavement laudanisé (douze gouttes), bain). 

Le 13, cessation complète des douleurs abdominales ; un peu 
de sensibilité seulement dans la région du rein droit (quatre 
selles); urines puralentes ; point de vomissement, mais nau- 
sées; cent vingt pulsations. La bronchite se prononce davan- 
tage ; Le sifflement est plus marqué et on l’entend dans les deux 
poumons. Délire toute la nuit; le matin, l'intelligence est en- 
tière, quoique lente (Limonade, eau de gomme). 


Le 1%, aflaissement plus considérable, bouche fuligineuse ; 
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langue d’une extrême sécheresse ; les symptômes adynamiques 
dominent ; absence complète de douleur dans le ventre ; urines 
purulentes. 

Le 15, la malade ne peut uriner seule ; on est obligé de la 
sonder. Elle est si faible qu’elle ne peut ni remuer dans son lit, 
ni parler; le pouls a augmenté de fréquence. Les articulations 
sont examinées avec soin; aucune n’est gonflée, ni doulou- 
reuse; on n’observe ni taches, ni sudamina. 

Le 16, les urines sont troubles, acides, toujours avec un 
dépôt de pus au fond du vase; prostration, semi-délire, as- 
pect typhoïde. Les vomissemens verts sont revenus; la diarrhée 
n’a point cessé; la malade ne peut garder ni les urines, ni les 
matières fécales ; bronchite générale. 

Le 17 mai, même état; les urines sont purulentes et alcalines 
(Julep éthére; eau vineuse). 

Le 18, prosiration complète et perte de connaissance. Mort 
le 19. 

Autopsie du cadavre. Volume et poids normaux du rein gau- 
che. Lorsqu'on a enlevé ses membranes (qui ne sont ni plus, ni 
moins adhérentes que d’habitude), on apercoit, au milieu de 
sa face postérieure, une surface anémique assez étendue, qui 
contraste avec l’injection rouge des parties environnantes. De 
plus, cinq ou six plaquesarrondies ou irrégulièrement allongées, 
blanchâtres, les unes dures et faisant saillie, les autres, au con- 
traire, comme déprimées et un peu ramollies, la plupart du 
volume d’une lentille, semblent extérieurement formées de 
granulations blanchâtres , dontle nombre varie depuis trois ou 
quatre jusqu'à douze. Lorsqu'on les incise , on voit qu’elles ne 
sont constituées ni par des tubercules, ni par du pus liquide, 
mais par de la lymphe plastique; autour de la plupart de 
ces plaques, le tissu du rein était injecté et un peu ramolli. 

La face antérieure du rein présente environ une douzaine de 
plaques généralement déprimées; en général aussi, elles sont 
plus rouges que celles qui sont placées postérieurement. La 
totalité de cette face du rein, excepté vers la scissure, qui est 
anémique, est injectée. Cette injection est plutôt réticulée qu’ar: 
borisée. Ces plaques, incisées, présentent les mêmes caractères 
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que celles de la face postérieure du rein. Quelquefois, presque 
bornées à la superficie de l’organe, semblables à de véritables 
points, quelquefois pénétrant à deux lignes de profondeur, 
quelquefois s’allongeant en raies blanchâtres., entourées de 
rouge , comme les stries de la substance tubuleuse,, ces petits 
dépôts de lymphe plastique pénètrent plus ou moins pro- 
fondénient dans la substance corticale. La. couleur de ces 
points ou de ces raies est tantôt mate: et serrée, tantôt plus 
lâche et moins uniforme. Le tissu du rein, partout ailleurs, 
n’est point ramolli. Le rein, fendu jusqu’au bassinet, et étalé, 
n'offre pas, à l’intérieur, des dépôts lenticulaires. A peine peut- 
on compter une douzaine de points blanchätres et durs, la plu- 
part dans la substance corticale; cependant deux ow trois sont 
situés juste au milieu des tubuli. À la face postérieure du rein, 
ces petits dépôts sont plus abondans et plus. rapprochés. Le 
bassinet. a ses proportions. ordinaires; il ne contient aucun 
liquide, mais sa membraneinterne est enflammée. Arborisation! 
rouge et épaisseur double de cette membrane, surface moins 
unie, moins douce au toucher, d’un,blanc mat dans.les points 
non injectés: tels sont les caractères anatomiques. de cette in- 
flammation qui ne se retrouvent pas dans le bassinet de l’autre: 
rein, dont la membrane est fine , sans. injection aucune, lisse. . 
et transparente : mis en regard l’un de l’autre, la. différence 
d’aspect de ces deux réservoirs est, frappante. 

Le rein droit offre les altérations suivantes : inflammation: 
occupe, ici, le rein exclusivement; mais, elle est beaucoup. 
plus étendue. et ses caractères sont plus prononcés. Injection. 
générale des deux faces du rein, plus marquée vers la circon- 
férence ; rougeur réticulée beaucoup plus, intense et. dont la 
teinte est framboisée. En outre, il ne s’agit plus d’une douzaine 
de plaques lenticulaires, mais de plaques plus larges, tantôt 
arrondies, tantôt allongées, ayant depuis quatre lignes jus- 
qu’à plus d’un pouce d’étendue, les, unes saillantes comme 
le seraient, dans une dothinentérite (à caractères anatomiques 
très tranchés), les follicules isolés ou les plaques de Peyer; les 
aulres, au contraire, déprimées, formant comme des trous peu 
profonds, faits avec un emporte-pièce, ou encore assez analo- 
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ques à des follicules ulcérés. .Ges plaques sont injectées sur- 
tout à la circonférence, où elles sont circonscrites par un tissu 
rouge. Au rein droit elles pénètrent beaucoup plus dans 
l'intérieur de la substance corticale qu’au rein gauche; leur 
base est beaucoup plus molle, et elles reposent sur un tissu 
sans consistance, quelquefois véritable détritus rougeâtre. 1 
semble qu’ily ait un peu de perte de substance dans quelques 
points ; la lymphe plastique déposée, y est aussi plus molle que 
dans l’autre rein; le parenchyme du rein, incisé, paraît.évidem- 
ment partout moins dense, moins dur, moins élastiqueque dans 
’état sain. À l’intérieur, le ramollissement est manifeste; on 
compte un beaucoup plus grand nombre de points blanchâtres 
(lymphe plastique) ; ils sont souvent isolés, quelquefois grou- 
pés comme à l’extérieur, mais au nombre seulement de cinq 
àsix; quelquefois ils sont allongés et en stries. 

La membrane du bassinet de ce rein est saine; il n’y a de 
changement ni dans la coloration, ni dans l'épaisseur de cette 
membrane; elle est fine, transparente, et laisse entrevoir la cou- 
leur du tissu du rein ou des vaisseaux subjacens. Aïnsi,ilya,dans 
ce rein, uneinflammation de ses substances plus avancée et plus 
forte que dans celui du côté opposé, tandis que la membrane 
interne du bassinet est dans un état parfait d’intégrité ; et, au 
contraire, dans l’autre rein, le bassinet était enflammé et le 
rein peu altéré. 

Rien de notable dans les uretères. La vessie a sa capacité 
ordinaire, mais ses parois sont légèrement épaissies ;.et sur la 
membrane muqueuse on aperçoit trois ou quatre taches d’un 
noir sale, ardoisées , semblables à celles que l’on voit souvent 
dans la gastrite chronique, sur la membrane muqueuse de 
l'estomac. 

Les follicules de lu portion pylorique de l'estomac sont très 
développés; cet.organe est pâle. L’intestin grêle est également 
presque partout blanchâtre ; on trouve à sa partie inférieure 
les caractères anatomiques de la fièvre typhoïde, savoir: un 
développement morbide des plaques de Peyer qui. font saillie 
au-dessus de la membrane muqueuse; deux surtout font une 
saillie prononcée ; l’une d’elles est ramollie et ulcérée dans la 
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moitié de son étendue. Ces plaques sont, du reste, sans rougeur ; 

toutes, plus fortement dessinées que dans l’état sain, offrent à 

leur surface des points noirs, analogues à ceux des poils d’nne 

barbe noire que l’on vient de raser. Autour de ces plaques, les. 
follicules isolés ont acquis le volume d’un très petit pois; 

quelques-uns offrent, à leur sommet, une ulcération ar- 

rondie assez régulière ; dans le commencement du gros intes- 

tin, même développement des follicules et mêmes ulcéra- 

tions. Le foie, un peu plus volumineux que d’habitude, a ma- 
nifestement perdu un peu de sa consistance. Le doigt pénètre 

dans son tissu, et le déchire avec la plus grande facilité. 

La rate est aussi un peu plus grosse que dans l’état sain et en- 

core plus ramollie que le foie; elle est réduite, dans quelques 

points, en une bouillie couleur lie-de-vin. 

L’utérus est revenu au volume normal de cette époque 
après les couches. Le péritoine qui le revêt est parfaitement 
transparent, sans traces d’inflammation. On incise l'utérus, 
ét au milieu de son tissu musculeux on apercoit les orifices 
de ses vaisseaux béans ; ces vaisseaux sont vides, et par la pres- 
sion on n’en fait sortir ni sang, ni pus. Dans leur cavité, on 
trouve un petit caillot d’un rouge jaune. L’utérus, les ovaires et 
leurs vaisseaux, incisés dans toutesles directions, ne contiennent 
point de pus. 

Il n’y avait dans l’abdomen ni liquide, ni aucun vestige de 
péritonite. 

Poitrine. Poumons engoués, surtout le droit, gorgés, ainsi que 
les bronches, de sérosité rougeâtre ou rousse ; ils sont crépitans 
excepté à leur base ; la membrane muqueuse des bronches est 
rose. Rien à noter dans le cœur. 

Téle. Le cerveau et ses membranes sont sains. 

$ 472. Quoique dans l'observation suivante l’altération des 
reins ne puisse être rattachée à la néphrite, je crois devoir rap- 
procher ce fait des précédens , parce qu’il est un exemple de 
l'hyperémie rénale avec urine albumineuse qu’on observe quel- 
quefois dans la fièvre typhoïde ; état pathologique qui mérite 
d’être étudié avec soin et parallèlement avec les cas que j'ai 
rapportés plus haut. 
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Oss. VI. — Hyperémie des reins ; pétéchies dans la vessie et les bassinets, 
dans un cas de rétention d’urine chez un individu atteint d’une fièvre 


typhoïde avec éruption considérable à la peau. 


Un jeune homme, de 16 à 17 ans, fut admis à l'hôpital de 
la Charité dans le courant du mois de mars 1856. Le premier 
jour de son entrée à l’hôpital, ce malade, dont on ne put tirer 
que peu de renseignemens , ne se plaignait que d'une assez 
grande douleur dans la région cervicale postérieure, Il avait 
l'air hébété, et le pouls donnait quatre-vingts pulsations. Le 
lendemain, ce jeune homme eut une épistaxis , rendit environ 
six onces de sang et présenta tous les symptômes d’une fièvre 
typhoïde. 

Ce cas fut des plus tranchés : délire, adynamie complète, 
double bronchite aiguë très intense , diarrhée ; les trois cavités 
étaient prises et gravement. Cette maladie eut du reste la mar- 
che ordinaire des fièvres dites adynamiques. Un seul phéno- 
mène la rendit remarquable, ce fut l'abondance de l’éruption 
cutanée; non-seulement le ventre , mais encore la poitrine , le 
cou et jusqu'aux extrémités supérieures et inférieures, furent 
couverts d’un grand nombre de papules rouges , presque sans 
saillie, disparaissant à la pression du doigt pour reparaîlre 
lorsqu'on la cessait. Cette abondance de l’éruption et l’adyna- 
mie constante donnaient à l'expression de cette fièvre typhoïde 
une grande analogie avec celle du typhus. Une saignée du 
bras fut pratiquée au début; le malade perdit en outre une 
assez grande quantité de sang par une nouvelle épistaxis ; plus 
tard , des ventouses furent appliquées au-dessous des oreilles ; 
pour remèdes internes, on se borna aux boissons délayantes. 

La mort eut lieu vers le quinzième jour dela maladie. Dans les 
cinq ou six derniers jours seulement, il y eut rétention d'urine, 
puis émission par regorgement. Pendant trois jours, on prati- 
qua le cathétérisme, sans douleur et sans fatigue pour le ma- 
lade. L’urine contenait une quantité notable d’albumine. 

Autopsie du cadavre. L’éruption intestinale n’est point en 
rapport avec la gravité des symptômes : à peine cinq à six pla- 
ques, vers la fin de l'intestin grèle, sont-elles un peuplus rouges 
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et plus saillantes qu’à l’état normal. Une d’elles, située tout près 
de la valvule iléo-cæcale est d’un rose foncé, tomenteuse et 
commence às’ulcérer ; les follicules isolés sont fort peu dévelop- 
pées dans l’intestin grêle et dans le gros intestin. Les ganglions 
mésentériques sont engorgés. La rate est augmentée d’un tiers 
de son volume, d’une couleur lie-de-vin et ramollie, La vessie 
est dilatée. La membrane muqueuse de la vessie présente, 
sur un fond de teinte ardoisée, un grand nombre de pétéchies 
arrondies, d’un rouge noir,ne disparaissant pointpar le lavage. 
Cette membrane n’offre point d’autres altérations. 

Les bassinets des deux reins, un peu dilatés, pouvaient loger 
uné amande ; leur membrane interne est, comme celle de la 
vessie, couverte des pétéchies; le tissu des reins est gorgé de 
sang. À leur surface, on remarque aussi un pointillé pété- 
chial. 

Le lobe inférieur de chaque poumon est tout-à-fait splénisé, 
imperméable à l'air; les bronches sont d’un rouge violet ; nulle 
altération au cœur; ni au cerveau. 


Néphrite par résorption purulente. 


$ 473. Qu'elle survienne à la suite de blessures ou d'opérations 
chirurgicales , ou bien par le fait d’une inflammation d’une ou 
dé plusieurs veines , ou de toute autre manière, l’affection gé- 
héralé, qu'on a désignée sous le nom de resorption purulente, 
ést un état pathologique des plus graves. J'ai plusieurs fois ob- 
servé des dépôts de pus, non-Seulement dans les poumons, le 
foie et la rate, mais éncore dans les reins, à la suite des ré- 
sorptions purulentés. Ce fait a été constaté dans ces derniers 
temps par un grand nombre d’observateurs. M. Velpeau {r) a 
cité le cas d'un jeune homme qui, à la suite d’une fracture 
compliquée de la jambe, présenta de semblables dépôts pu- 
rulens dans les reins qui offraient, chacun , deux ou trois pe- 
tits abcès $ans traces d’inflammation autour d’eux. M. Île doc- 


(1) Velpeat. Sur altération du Sang déns les maladies (Revue méd. 1826 
te it, pe 1 444). 
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teur Reynaud (1) à remarqué qu’à la suite des grandes opéra- 
tions chirurgicales , lorsque des foyers de suppuration plus 
ou moins étendus avaient existé en un point quelconque, 
et que la mort en avait été le résultat, on trouvait souvent la 
substance des reins décolorée ou d’une couleur un peu jaune, 
en même temps que par expression on faisait sourdre, du som- 
met des cônes, un liquide analogue à du pus. J’ai vu moi-même 
un cas semblable dans léquel on pouvait exprimer du pus des 
mamelons (Arras. PL. 111, fig. 6). Ilexistait en même temps de 
petites stries purulentes dans la substance corticale. Sur deux 
reins qui provenaient d’un amputé, j'ai observé un décollement 
de la membrane fibreuse, une apparence tomenteuse de la sub- 
stance corticale lorsqu'on les plongeait sous l’eau, et, sur 
chacun d’eux, deux ou trois points purulens, sans rougeur. 
M. Lélut (2) à trouvé, dans les reins d’un aliéné, mort de phlé- 
bite, sept à huit petits foyers purulens. 

$%74. Quelques observations tendent à faire admettre que le 
pus, déposé dans les viscères ou leurs membranes, peut, dans 
quelques cas rares, être excrété avec l’urine(3). Mais de tels faits 
doivent être revus et étudiés de nouveau, avant d’être admis 
définitivement dans la science. J’ai été dans le cas de soigner 
un grand nombre d'individus atteints de pleurésies séreuses 
ou purulentes, et je n’ai jamais vu le pus ou l’humeur albu- 
mineuse des plèvres être évacuée avec l’urine. M. Velpeau et 
M. Sanson m'ont dit n’avoir jamais vu, non plus, d’épanche- 
ment de pus dans lés plèvres, évacué par les voies urinaires. 

$ #75. Dans l'observation suivante, il existemalheureusement 
plusieurs lacunes. Je regrette surtout que les qualités de l'urine 
rendue par le maladé n’aient pas été indiquées. Notre atten- 
tion fut alors trop exclusivement fixée sur l’état des articula- 


(x) Reynaud..Propositions d'anatomie pathologique. in-4. 1829. 

(2) Lélut. Observations de phlébite chez un aliéné paralytique (Journ. des 
progrès. 2° série. t. 1. p. 213. 1830). 

(3) Vallisnieri, Ant. ( Ephem. nat. cur, cent, x. Os. Li, Empyema per 
urinam sanatum). — Monat. Purulent discharges from the bladder and rec- 
tum in hepalic diséasés (The medico-chirurg. review, by James Johnson. 
1838. p. 31). Voyez hussi't. 1.p. 586, Ons. rxxXrk, 
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tions et des membres, qui étaient le siège de vives douleurs. 
En examinant et en comparant attentivement toutes les cir- 
constances de ce fait, il me paraît difficile de dire si le pus 
trouvé dans les reins , et qui gorgeait les mamelons, s’y trouvait 
par suite d'une résorption purulente, ou s’il était le produit 
d’une inflammation des conduits urinifères, développée sous 
l'influence de la cause générale qui avait donné lieu à la for- 
mation du pus dans un si grand nombre d’articulations et entre 
les fibres des muscies voisins. L 


Ogs. I, — Fièvre typhoïde; guérison. Pendant la convalescence dou- 
leurs très aiguës dans les articulations des membres; mort; pus dans les 
articulations et dans les muscles voisins ; pus dans les reins; point de pus 
dans les poumons, ni dans le foie. 


Descot, Bernard , âgé de 23 ans, tailleur, entré à l'hôpital 
. de la Charité, le 7 juin 1831, y fut traité d’une fièvre ty- 
phoïde assez grave. Vers le trentième jour de la maladie, il était 
en convalescence, et tout annonçait une guérison prochaine, 
lorsqu'il fut pris d’un érysipèle, auquel succéda une varioloïde. 
A peine débarrassé de cette dernière éruption, il éprouva 
tout-à-coup des douleurs très aiguës dans les articulations 
des membres supérieurs ; douleurs qui, malgré quelques émis- 
sions sanguines , devinrent tellement vives, que le malade ne 
cessait de se plaindre et de crier, jour et nuit. Ces douleurs 
étaient accompagnées de beaucoup de fièvre, et le pouls était 
très fréquent et faible. La constitution du malade ayant été 
profondément affaiblie par la fièvre typhoïde et la diète qu’elle 
avait exigée, le malheureux jeune homme mourut, le 8 août 1837, 
après avoir éprouvé les plus horribles souffrances. 

Autopsie du cadavre , trente-deux heures après la mort. — 
État extérieur. Maigreur; au coude droit eschare de la di- 
mension d’une pièce de trois francs; au-dessous, tissu cellu- 
laire ecchymosé , et, dans le voisinage, tissu cellulaire infiltré 
de sérosité. Dans le voisinage de l’eschare du sacrum, pus dans 
l'épaisseur des muscles fessiers. 

Articulation huméro-cubitale du bras droit contenant du 
pus. En arrière de l'articulation, à la partie inférieure de l’hu- 
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mérus, le périoste est détaché dans une assez grande étendue 
et baigné par le pus. L’os, percuté avec la pointe du scalpel, 
rend un son clair : la substance de l'os est à nu. A la partie infé- 
rieure du muscle triceps , petit foyer de pus jaunâtre ; point de 
pus dans l'articulation huméro-scapulaire ; synovie purulente 
dans l'articulation sterno-claviculaire; érosion de la tête de la 
clavicule. La capsule synoviale est trouée ; abcès dans le mus- 
cle peaucier. Articulations du genou et de la hanche droite 
saines. 

Du côté gauche, foyer de pus dans le muscle deltoïde. L’arti- 
culation scapulo-humérale saine; deux foyers de pus dans le 
muscle brachial antérieur , et se prolongeant assez haut. Pus 
jaune dans les bourses synoviales du grand trochanter; foyers 
purulens dans le muscle fessier, dont les fibres sont ramollies. 
Point de pus dans les articulations du poignet, de la hanche, 
du genou, du coude-pied. En dehors de la bourse synoviale 
sur laquelle glissent le psoas, petits dépôts de pus pseudo-mem- 
braneux; les fibres musculaires voisines des foyers purulens, 
infiltrées de sérosité. 

Poitrine. Bronches rouges ; poumons légèrement engoués à 
la base. Le tissu du poumon droit est compacte et résiste sous 
le doigt; membrane muqueuse du larynx et de la trachée 
offrant un peu de rougeur; sérosité dans le péricarde ; légère 
hypertrophie concentrique du ventricule gauche; teinte violacée 
‘de la membrane interne de l'oreillette droite, qui contient du 
sang liquide; caillot fibrineux dans l'aorte; foie compacte, gorgé 
de sang , et dont la substance jaune est à peine apercevable. 

Abdomen. Comméncement de putréfaction des muscles du 
bassin. La membrane muqueuse de l'estomac est saine, 
excepté dans quelques points où elle offre des taches et des li- 
gnes blanches, opaques. Cette apparence est peut-être due à 
ce que la presque totalité de cette membrane, étant devenue 
grisâtre et verdâtre par suite d’un commencement de putré- 
faction, a conservé à-peu-près sa teinte naturelle dans certains 
points, restés blanchâtres. Rate assez volumineuse et molle. 

Dans l'intestin grèle, plaques de Peyer plus marquées que 
dans l’état sain et offrant une teinte brune ardoisée, mais point 
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de cicatrices , comme on en observe quelquefois à la suité de 
la dothinentérite. On remarque de petites dépressions d’un 
gris ardoisé, vers la fin de l’iléon. 

Reins offrant de petits points blancs ou des stries de pus dans 
la substance tubuleuse ; la plupart des mamelons, d’un blanc 
jaunâtre , font saillie dans les calices et sont tellement impré- 
gnés de pus qu’on peut l’exprimer par la pression. Autour de 
ces mamelons, la membrane des calices est très injectée. Les 
uretères sont un peu rouges. Vessie saine. 

Téte. Cerveau sain; sérosité dans les ventricules; moelle 
épinière sainés 

6 476: J’ai rapporté, ailleurs (r), plusieurs exemples de né- 
phrites consécutives à la rétention de l’urine, déterminée par 
des maladies de la moelle épinière. Dans un cas de fracture de 
la colonne vertébrale, recueilli par M. Gilette , dans le service 
de MM. Marjolin et Blandin, l’inflammation des reins, 
quoique survenue après la rétention de l'urine , paraît cepen- 
dant avoir été la suite d’une résorption purulente après une 
inflammation des veines lombaires et rénales {voyez : Phlébite 
rénale). Car , non-seulement les petits dépôts de pus observés 
dans les reins ressemblaient à ceux qu’on trouve dans 
d’autres résorptions purulentes, mais il existait un grand 
nombre de petits noyaux inflammatoires dans le poumon 
gauche, 


Néphrite goutteuse. 


* $ 477. La goutte peut-elle donner lieu à une affection des 
reins? Cette affection est-elle toujours , ou dans quelques cas 
seulement , de nature inflammatoire ? 

Après une indication sommaire, mais très exacte, des prin- 
cipaux caractères de la goutte ; Arëétée (2) ajoute : « Item com- 
municatur renibus et vesicæ. O rem admirabilem ! » 


(x) Traité des maladies des reins, t: 1. p. 527. 
(2) Aretæi Cappadocis: De causis et signis acutorum et diuturnorum mor< 
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Marcel Donati (r) signale l’existence des maladies des reins 
chez les goutteux. 

Sydenham (2) dit que les goutteux sont sujets aux douleurs 
néphrétiques. 

Musgrave rapporte trois exemples d’affections rénales gout- 
teuses. La première. observation (3) est celle d’an sexagé- 
naire qui était à-la-fois atteint de la chiragre et de douleurs 
néphrétiques. « Illam ostenderunt tumor, rubor articulorum, 
aliaque arthritidis indicia , ordine et concursu pathognomico 
apparere visa. Hunc in dorsi regione lumbari dolor, at et intes- 
tinorum quasi colicus, quodque fidelissimum hac in re symp- 
tomata arenulæ sub id tempus excretæ, » Dans un autre cas, il 
s’agit d’un homme atteint de la goutte, delagravelle et de cha- 
leur dans le dos. Le troisième cas est celui d’un goutteux qui, 
après avoir éprouvé des douleurs rénales, rendit des calculs. 

Fasch (4) a aussi étudié les effets de la goutte sur les reins. 

Frédéric Hoffman (5) rapporte qu’un homme, après de 
légères attaques de goutte, fut pris de douleurs au dos et aux 
lombes. Plus tard, il rendit du sable et des calculs avec l’urine; 
la goutte et les symptômes néphrétiques se succédèrent régu- 
lièrement; ces derniers accidens devinrent de plus en plus 
graves avec excrétion de graviers rougeâtres et quelquefois avec 
du sang. 


Borum, Lib. iv. in-fol. Lugduni Batavor. ed. Boerbaave. 1735. p. 66. cap. 
x1i. de arthritide. 

(x) Marcelli Donati. De histor, medic: Lib, 1v. C. 19. p. 4ï4: 

(2) Hic porro notandum quod podagrici fere omnes, postquam cum hoc 
morbo diu conflixere, calculo renum sint obnoxii, proindeque vel statu vel 
declinatione sæpius paroxysmi generalis nephretico dolore laborare soleant, 
idque cum magno ægrorum non tantèm cruciatu, sed et virium dispendio, 
cum jam plus satis attritæ fractæque eæ fuerint (Sydenham. Oper. omnia. 
in-4. t. 1. p. 328, Genevæ, 1769). 

(3) Musgrave (G.). De arthritide anomalé, sive interna, lib. iv. cap. 19. 
p- 404. (ën Oper. med. Sydenham. t. 11. Genevæ. 1769. in-4). 

(4) Fasch. Consultat. medica proponens ægrunt arthriticum nephritieum, 
Jenæ. 16754 

(5) Hoffman (F.) Conisultationes ët respons. p:263,in-44 1734: Voyez aussi: 
Opéra omnia;, ti 1x pi342. 
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Wepfer (1) a vu survenir des symptômes de néphrite chez 
une femme qui avait éprouvé une hémicranie, des douleurs 
au-dessus de l'orbite, au col, dans le dos et d’autres accidens: 
qui, autant que j'ai pu en juger, dépendaient probablement 
d’une affection goutteuse ou rhumatismale. 

Specht (2) cite le cas d’un goutteux, mort après une attaque 
de dysurie; les reins avaient un aspect extraordinaire : le droit 
contenait un calcul gris et rameux qui remplissait presque tous 
les calices. 

De Haen (3) rapporteun cas denéphrite goutteuse des plus re— 
marquables : « Arthriticum hominem nosocomium 15 mensium 
spatio aluit, qui ab annis quindecim tum colli vertebris, tum 
pedum manuumque ambarum articulis calcaream materiem 
excreverat et etiamnum excernebat. Primo tempore urinam 
pallidam et admodum furfuraceam emittere solebat, ultimo 
semianno, multo semper pure, una cum furfuribus onustam ; 
denique multis ante obitum diebus, et limpidam, et paucissi- 
mam. In cadavere nullus ullibi puris fomes ; verum ipse san- 
guis, qui incredibiliter paucus in corpore supererat, ideo 
polyposus fuit, ut vix guttula ejus inter secandum prodierit ; 
quod, utobiter notem, clare ea confirmat, quæ Part. 11, cap. 2 
de puogenia scripseram. Quod autem maxime ad rem nostram, 
renes ambo in corticali sua substantia crassi et ampli, omnino 
arenosi erant, ita ut quacumque in parte nitido semper cultro 
secarentur, novem semper arenam proferrent. Quippe calcarea 
materies hujus podagrici, partim ad renes delata, videbatur 
jam urinam calcaream productura fuisse, nisi eadem vasorum 
urinam secernentium ora obstruxisset, hincque tum urinæ se- 
cretionem fere impedivisset, tum ipsam corticalem renum 
substantiam reddidisset arenosam. Calculosus cæterum nun- 
quam fuit. » 

On lit dans Bonet (4) l'observation d’un goutteux scorbuti- 


(1) Wepfer. Obs. medico-practicæ, Obs. 54. p. 147. Schafusii, in-4. 1727. 
(2) Specht (J.). Eph. nat, cur. an. 1x et x. p. 274. Obs. cxiii. 
(3) De Haen. Ratio medendi, t. i, p. 334. in-12. Parisiis. 1789. 
(4) Bonet, Sepulcretum sive anat. pract. t. 1. p. 492. in-fol. Lugduni. 
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que qui succomba après des épistaxis abondantes; les reins 
présentaient du sable, comme dans le cas de De Haen: « Ren 
dexter minor sinistro, arenulis tenellulis et subtilibus con- 
spersus, sinister major in quo et arenulæ subtilissimæ ét lapil- 
lus ex eis concretus triangularis, friabilis. » 

Morgagni (r) cite le cas d’un prètre , âgé de 50 ans, qui, 
après avoir long-temps souffert de la goutte, fut atteint de 
douleurs néphrétiques, et à l’ouverture du corps duquel on 
#econnut que les reins contenaient de petits calculs ; mais il ne 
dit pas si les reins étaient ou non enflammés. Dans un autre 
passage (2), Morgagni rapporte l’observation d’un évêque de 
Padoue, sujet à la goutte et à la gravelle , et chez lequel on 
trouva, après la mort, des calculs dans les reins, qui étaient 
lésés : « Renum substantia dura erat et callosa. » Plus bas il 
ajoute : « Nec me, inquam, fugit, ut sæpè renum calculi cum 
arthritide conjungantur. » 

Stoll (3), sans s’expliquer sur l’état des reins, remarque que 
les goutteux deviennent souvent calculeux. 

Van Swieten (4) s'exprime ainsi à l’occasion d’une attaque 
de goutte, survenue chez un homme sujet à des douleurs 
néphrétiques : « Vidi in homine obeso, antea nephritidis dolo- 
ribus obnoxio, post rudem in curru vectionem, ortum dolorem 
circa renem dextrum, cum nausea; urina erat tenuis, decolor, 
alvus stricta ; dum in lecto jacebat, dolor augebatur, somnum 
impediens. Dum illa tentabantur quæ antea in eodem, ut cre- 
debatur, morbo profuerant, post aliquot dies subito dolor mi- 
gravitexlumbis in pollicem pedis dextri, et primum, sed acrem 
satis, podagræ paroxysmum fecit. Nemo, ut puto, in hoc casu 
suspicatus fuisset podagram, cujus tamen semen, nondum ger- 

minans, subdole latebat in corpore. » 


(1) Morgagni. De sed. et caus, morbor. Epist. x. G 2. 

(2) Morgagni. Op. cit. Epist. zvü. & 10. 

(3) Stoll. Ratio medendi.t, v. 8°. p. 288. 

(4) Gerardi Van Swieten. Commentaria in H, Boerhaaye SEEN te IV 


pe 312. 6 1272, in-4. Parisiis, 1773, 
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Schroederi(r), Van Priesteren (2), Heim (8), ætc., ont étudié 
les calculs rénaux ‘dans leurs rapports avec la goutte, sans 
s'enquérir spécialement de l’état des reins. 

Un fait cité par (Chopart (4), prouve que, chez les goutteux, 
les reins peuvent être altérés, lors même qu’il n’existe, dans la 
substance des reins, dans les calices ou le bassinet, ni calculs, 
ni graviers uriques « | 

« Un vieillard mourutle neuvième jour de Pirruption de la 
goutte sur les reins. Il a eu de la fièvre, des douleurs aiguës 
aux lombes; les urines ont été brülantes , rougeâtres, en pe- 
tite quanlité, et se sont supprimées le cinquième jour de cet 
accès de goutte. J’ai ouvert son cadavre : sa vessie était épaisse 
et me contenait point d'urine. Ses reins avaient beaucoup de 
volume, étaient rouges, livides avec des taches noirâtres et se 
déchiraient aisément. Il n’y.avait point de pierres. » 

Murray Forbes (5) considère les affections néphrétiques 
comme liées quelquefois à la goutteanomale et pense que cette 
dernière affection n’est autre chose que les suites d’une dia- 
thèse urique. 

Home (6) rapporte un cas d’ischurie rénale qu'il attribue à 
une goutte anomaäle ; le sang tiré de la veine fut constamment 
inflammatoire. Après la mort, on trouva du sable dans les reins, 
et un d’eux enflammé. 

Barthez (7) pense que la goutte peut affecter'les reins indé- 
pendamment de l’existence d’un calcul dans ces organes ; mais 


‘(r) Schroeder, Diss, de .cognitione inter ‘arthritidem et caleulum, Goett. 
1967. 

(2) Van Priesteren. Diss. caloulorum generis jet convenientia, cum tophis 
podagricis. 1788. 

(3) Heim, Diss. de origine calculi quatenus est arthritidis affectus, Halæ. 
1972. 

(4) Chopart. Traité des maladies des voies urinaires, t 1, p. 122. 

(5) Murray Forbes, 4 treatise upon gravel and upon gout, etc, 24 edition 
page 111. London, in-8. 1703. 

(6) Home (Francis). Clinical experiments, etc, Page 288, 8°. London. 1783. 


* (7) Barthez (P.-J;). 'raité des maladies goutteuses, t. ÿ. p, 312, inc8, 
Paris, 1802. 
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il ajoute : « Il ést certain que ce calcul survient à la goutte plus 
souvent qu'à aucune autre maladie, et il paraît que la goutte 
ne peut rester long-temps fixée dans les reins, sans ÿ produire 
cette concrétion ». 

Guilbert (1) a supposé que la membrane fibreuse des reins 
pouvait être le siège de la goutte ; mais les faits qu’il cite ne 
sont point concluans. Il admet, avec Sydenham , Hoffman ét 
Musgrave, l'affection goutteuse des reins. (2) 

M. Prout (3) reconnaît la liaison qui existe souvent entre l& 
goutte et les attaques néphrétiques. 

Le docteur Feeling (4) a publié un cas de pyélite calculeuse 
survenue chez un goutteux. 

M. Scudamore (5) dit que Les personnes goutteuses sans au 
cune exception, sont, à une époque ou une autre, affectées de 
gravelle ou de dépôts de sédimens couleur rose ou de brique 
pilée. 

M. Howship (6) rapporte plusieurs faits très intéressans d’af- 
fections néphrétiques, chez des goutteux, liées le plus souvent 
à des calculs développés dans les reins ou dans leurs conduits 
excréteurs. M. Brodie (7) a aussi fait mention des affections 
goutteuses des reins. 

En somme, il résulte de ces témoignages, et l'observation 
me l’a également démontré , que des dépots de sable dans les 
substances rénales, de graviers ou de calculs dans les calices et 


(x) Guilbert. Dictionnaire des sciences médicales. Art, Gourre, t. xvr. P+ 99 

(2) Ibidem, p. 125. 

(3) Prout. An inquiry into the nature and treatment of diabetes, calculuss 
ete., 24 edition. p. 137. in-8. London. 1825. 

(4) Transactions D the association of fellows and licentiates, etes ir 
Ireland, vol. 1v. p. 169. in-8. Dublin. 1824. 

(5) Scudamore, Traité sur la nature et le traitement de la goutte et dw 
rhumatisme. trad. franc. p. 100: in-8; Paris. 1826. 

(6) Howship (John). 4 practical treatise on the symptloms ; etc, of the 
most important complaints that affect the secretion and excretion of the urine: 
p. 9. 13. Lond. 8°. 1823. 

(7) Brodie, Lectures of the diseases on.the urinary. organs, pe 177; in=84 
London, 1832. 
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le bassinet, sont une cause assez fréquente de l’inflammation 
des reins chez les goutteux. 

6:478. On peut ainsi résumer les principaux caractères de 
cette affection goutteuse des reins. 

Les Zsions anatomiques sont les suivantes : 1° T'antôt on re- 
marque , à la surface de la substance corticale, et quelquefois 
dans son épaisseur, de petits grains de sable, qui, vus au mi- 
croscope ou traités par des réactifs convenables, sont facile- 
ment reconpaissables pour être de l’acideurique. Lorsque ces 
dépôts de sable sont considérables, la substance corticale est 
plus ou moins altérée là où ils se sont opérés. Quant à l’appa- 
rence de l’altération des substances des reins, elle varie suivant 
les cas; mais elle correspond toujours à une de celles qui ca- 
ractérisent la néphrite chronique (1). Souvent les grains de sable 
urique sont rares et on ne peut les apercevoir qu’en exami- 
nant les reins avec beaucoup d'attention. 

2° En même temps qu'on observe un certain nombre de 


(x) À l’ouverture du corps d’un goutteux , j’ai trouvé les deux reins pro- 
fondément altérés. Ils présentaient, à leur surface, de gros mamelons blanchä- 
tres, séparés par des dépressions dont le fond, parcouru par un très grand 
nombre de vaisseaux capillaires, était rougeâtre. Les mamelons, plus durs que 
la substance rénale, adhéraient fortement aux membranes extérieures des 
reins. Toute la surface du rein gauche était généralement mamelonnée, et ses 
extrémités étaient comme hérissées d’un grand nombre de petites aspérités. Le 
rein droit était moins déformé; sur une des faces, les mamelons disposés en cir- 
convolutions dégénéraient en des élevures plus petites, irrégulières; sur l’autre 
face, les espèces de circonvolutions formées par les gros mamelons, s’arré- 
taient à un sillon qui semblaient continuer l’angle inférieur de la scissure du 
rein, dont le lobe inférieur était presque lisse. A la coupe, la substance cor- 
ticale était très pâle, et, par endroits, d’une teinte jaunâtre et légèrement 
transparente, à-peu-près comme dans un des états de la néphrite albumi- 
neuse; on ne découvrait point de granulations, ; 

Les bassinets, un peu dilatés et arborisés, contenaient un assez grand 
nombre de petits graviers jaunes , d’acide urique; on voyait en outre, à la 
surface interne du bassinet du rein gauche, un petit nombre de vésicules 
jaunâtres, transparentes, du volume d’une tête d’épingle. 

, existait aussi un certain nombre de petits graviers jaunes dans la vessie, 
dont la membrane muqueuse était snine, 
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grains d'acide urique dans la substance corticale, on en voit 
quelquefois un plus grand nombre dans lintérieur des ma- 
melons ou dans les calices. Les graviers des calices sont, en gé- 
néral, plus volumineux que ceux er sont déposés dans les 
substances des reins. 

3° Enfin on trouve quelquefois, dans les calices ou dans le 
bassinet, non-seulement des grains de gravelle, mais encore de 
véritables calculs d’acide urique, ou des calculs dont le noyau 
est formé de cet acide. 

L’urine contenue dans les bassinets et la vessie offre des qua- 
lités particulières que j'indiquerai plus loin, ($ 479). 

Dans le petit nombre de cas où j'ai constaté cette altération 
des reins chez les goutteux, les membranes extérieures des reins 
n’offraient pas d’altération particulière: Tout ce qu’on a écrit 
sur l’affection de ces membranes dans la goutte , est fort incer- 
tain et a besoin d’être établi par de nouvelles observations. 

$479. Quant aux symptômes qui annoncent ces diverses lé- 
sions des reins, pendant la vie, ils varient suivant les cas et 
surtout suivant le siège et l’étendue de ces lésions. Ainsi, il pa- 
raît qu’une certaine quantité de sable urique, dans la Me 
corticale des reins, peut exister sans douleur lombaire, sans 
douleur suivant le trajet de l’uretère, sans engourdissement 
du membre correspondant ; tandis que, si un gravier ou un cal- 
cul urique , développé chez un goutteux, s'engage dans l’ure- 
tère et en obstrue plus ou moins le calibre, on observe les ac- 
cidens connus sous lenom de coliques néphrétiques (voyez: 
Gravelle et talculs). Alors l’urine peut être plus ou moins char- 
gée de sang ou d’albumine et de globules sanguins; ordinai- 
rement, ces accidens cessent lorsque le gravier ou le calcul 
est passé de l’uretère dans la vessie ou expulsé par celle-ci au- 
dehors avec l’urine. D'autres fois, les malades éprouvent une 
douleur plus ou moins vive dans une des régions lombaires ; 
douleur qui , quelquefois, est accompagnée d’engourdissement 
dans le testicule ou dans le membre abdominal correspondant. 

$ 480. Dans toutes les formes de l'affection goutteuse des reins, 
l'urine a des caractères particuliers dont la connaissance est ue 
la plus haute importance pour le diagnostic : elle est acide, et 
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le plus souvent d’une acidité assez prononcée ; lors mème que 
sa couleur est peu foncée. Quelquefois, au moment de l’émis- 
sion , elle offre, en suspension, de petits grains d'acide urique 
cristallisé. Abandonnée à ellesmème, dans un tube, elle dépose, 
au bout de quelques heures, un certain nombre de ces cris- 
taux sur les parois du tube. Dans les cas même où la diathèse 
goutteuse est peu marquée; le sédiment, vu au microscopé, sou- 
vent paraît entièrement composé de ces cristaux , quelquefois 
mélangés de sang, de mucus ou de pus. Cette condition de lu 
rine des goutteux, souffrant on non de douleurs rénales, est 
tellement inhérente à cette diathèse, que j'ai vu plusieurs 
goutteux dont lurine chariait de semblables cristaux après 
deux ans de l’usage de bains alcalins et de boissons alcalines. 

$ 481. La présence du sang , de globules sanguins, de l’albu= 
mine dans l’urine d’un goutteux ;, indique souvent qu’un gra- 
vier, plus volumineux que le sable qwil rend habituellement, 
doit ètre prochainementexpulsé. 

Cependant. chez les goutteux, une légère hématurie peut exis= 
ter, sans qu'ils éprouvent de douleurs rénales, et sans qu’ils 
rendent de graviers d’un certain volume, lorsque l’urine con- 
tient de l’acide urique cristallisé: Il paraît mème que, dans les 
paroxymes de goutte, Vurine contient quelquefois une quantité 
assez considérable d'albumine, sans que les malades souffrent 
notablement dans les régions rénales. M, Scudamore dit (1) que, 
sur huit cas de goutte où il a recherché l’albumine dans l’u- 
rine, il ly a rencontrée cinq fois, et il ajoute que plusieurs 
de ces malades étaient en même temps atteints d’anasarque 
{voyez : Nephrile albumineuse). 

$482. Lorsque la vessie et le canal de l’urèthre sont sains, s’il y 
a en même temps une douleur aiguë ou sourde dans une des 
régions lombaires, la présence habituelle de globules muqueux 
ou purulens dans l’urine doit faire craindre qu’il n’existe des 
graviers volumineux dans les calices , ou un ou plusieurs cal- 
culs dans le bassinet: 


(1) Scudamore (C.). Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du 
rhumatisme, trad. de Deschamps , p. 295, in-8. Paris. 1820, 
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Quant à la proportion de cristaux d’acide urique dans l'urine 
des goutteux, elle n’est pas la même dans toutes les émissions; 
en général, elle est plus faible après l’usage des boissons aqueu- 
ses ou alcalines, et après les bains tièdes long-temps prolongés. 

Je renvoie à un autre article (Gravelleurique) l'exposé de re- 
cherches qui ontété faites et celles que j'ai entreprises moi-même 
dans le but de déterminer les conditions dans lesquelles l'as 
cide urique se précipite spontanément, à l’état cristallin, dans 
l'urine. J’indiquerai, également les calculs qu’on à faits pour 
déterminer la proportion, dans l'urine des goutteux, de l’a 
cide urique cristallisé ou combiné, comparée à celle de l’acide 
urique à l’état d’urate, dans l’urine des personnes en bonne santé. 

$483. Les douleurs rénales,chez les goutteux, sont ordinaire- 
mentpassagères lorsqu'elles ne sont pas entretenues par la pré- 
sence d’un calcul. 

L'existence d’une douleur plus ou moins vive dans une des 
régions lombaires, l’extension de la douleur dans la direction de 
l'uretère et quelquefois dans le testicule et la cuisse du côté cor- 
respondant , sont des symptômes communs aux attaques de né 
phrite simple et de néphrite goutteuse ; mais l’examen atten- 
üf de l’urine pourra lever les incertitudes du diagnostic. Dans 
la néphrite simple ordinaire, l'urine est peu acide, neutre ou 
alcaline; le sédiment est généralement composé de poudres 
amorphes, de phosphate de chaux ou d’urates, ou de cris- 
taux de phosphate ammoniaco-magnésien. Si ce dépôt contient 
quelquefois des cristaux d’acide urique, ils sont toujours en 
très petitnombre, et jamais, comme chez les goutteux, ils necon- 
stituent, en totalité où presque en totalité, le dépôt de l'urine, 
En outre la néphrite goutteuse est toujours précédée, accompa- 
gnée ou suivie d’autres phénomènes de la diathèse goutteuse. 
Enfin certaines circonstances telles que l'existence antérieure 
de la goutte chez les parens du malade, son régime de vie ha- 
bituel, etc., peuvent encore rendre plus facilela détermina= 
tion de la nature de l’affection rénale. 

Quant à La néphrite rhumatismale, si elle se rapproche plus 
de la néphrite goutteuse que la néphrite simple, on verra 
qu’elle en diffère par plusieurs caractères importans, déduits 
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de l’apparence et des propriétés de l’urine, et de la coïnciden- 
ce fréquente de lésions du cœur que le rhumatisme général (1) 
(dont la néphrite n’est qu’un des rares accidens), entraîne si 
souvent à sa suite. 

6 484. Chez un goutteux, il n’est pas rare de voir disparaître 
spontanément Îles symptômes d’une attaque de colique néphré- 
tique et de néphrite aiguë après l’expulsion d’un ou de plu- 
sieurs graviers. Si la douleur rénale se prolonge ou devient 
plus aiguë, et s’il survient un mouvement fébrile, une saignée 
locale par les sangsues ou mieux par les ventouses scarifiées, 
ou une saignée générale peut devenir nécessaire. La persis- 
tance de la douleur dans la région du rein, après l'expulsion 
des graviers, est souvent encore une indication de la nécessité 
de recourir de nouveau aux émissions sanguines, aux émul- 
sions, aux bains tièdes et plus tard aux vésicatoires volans. 

Si, après la cessation du mouvement fébrile, et après l’emploi 
des antiphlogistiques, le rein reste un peu douloureux, ou s’il 
l'est à la pression; si l'urine est chargée de pus ou d’une 
grande quantité de mucus mélangé ou non d'une certaine 
quantité de sang ; il est probable alors que les accidens sont 
entretenus par la présence d’un ou de plusieurs calculs dans 
le bassinet ou les calices. Dans tels cas, on a vu la sécrétion 
morbide de mucus ou de pus être notablement diminuée par 
l’usage des balsamiques et notamment par celui de la térében- 
thine (Voyez : Pyelite calculeuse). 

Lorsqu'il n’existe pas d’obstacle au cours de l'urine , les 
goutteux atteints de douleurs néphrétiques doivent user large- 
ment des boissons aqueuses. L’urine , sécrétée plus abondam- 
ment, entraîne plus facilement les graviers déposés dans les 
canaux excréteurs des reins. 

L'usage de la magnésie, du bi-carbonate de soude, de l’eau de 
chaux, de l’eau de Vichy, etc., est généralement indiqué. Ces 
substances introduites dans nos humeurs tendent à transformer 


(r) Voyez les belles recherches de M. Bouillaud, sur la péricardite et 
lendocardite (Pouillaud, Traité clinique des malad, du cœur, vol, in-8, fig, 
Paris, 1835), 
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en urates plus solubles l’acide urique, cristallisé, que contient 
l’urine goutteuse. Il semble même résulter d’un certain nom-— 
bre d'observations que les graviers d’acide urique et les calculs 
constitués par cet acide , sont susceptibles d’être dissous ou 
de diminuer de volume par l’action de l'urine devenue alcaline, 
après l’ingestion d’une certaine quantité de substances alcali- 
nes. Toutefois on 4 exagéré, dans ces derniers temps, l’effica- 
cité des eaux alcalines contre la gravelle et les calculs d’acide 
urique (Voyez: Calculs). J’ai constaté, chez des goutteux qui 
avaient fait un long usage des eaux de Vichy, que le sédiment 
de l’urine, quelques jours après la cessation de la cure, et à 
certaines heures du jour, pendant la cure elle-même, conti- 
nuait d'être presque exclusivement formé d'acide urique 
cristallisé. J’ai également observé que d’autres substances, 
telles que la décoction de pareira brava , recommandées dans 
la gravelle -urique des goutteux, étaient le plus souvent im- 
puissantes pour ramener la sécrétion urinaire à l’état normal. 
C’est faute de n’avoir pas examiné assez attentivement les 
sédimens de l’urine qu’on a été conduit à penser que sa sé- 
crétion, après l’usage de ces substances, était redevenue na- 
turelle dans des cas où les malades ne rendaient pius de gra- 
viers assez volumineux pour produire des coliques néphréti- 
ques ou assez apparens dans les sédimens pour être facile- 
ment visibles à l’œil nu. | 

En résumé, une fois les symptômes aigus de l’inflammation 
des reins calmés, le médecin, pour en prévenir un nouveau 
développement chez un goutteux, doit s’attacher à combat- 
tre, par un régime et un traitement approprié, la diathèse 
goutteuse ou la diathèse urique (Voyez : Gravelle et calculs urë- 
ques). 


Observations particulières. 


6485. Le fait suivant est un exemple des plus caractérisés de 
la goutte héréditaire, et un des plus frappans de la persistance 
de l’altération de la sécrétion urinaire, chez un goutteux, 
malgré l’usage prolongé des alcalis ; les douleurs néphrétiques 
n'ont été qu'un accident rare, peu grave ct de peu de durée. 
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Ons. I. -- À l’âge de 25 ans première attaque de goutte héréditaires 
attaques de goutte les années suivantes ; huit ans après la première at- 
taque de goutte, attaque de gravelle d'acide urique avec symptômes de 
népbrite; plus tard nouveaux accès de goutte suivis de nouvelles atta- 
ques de douleur néphrétique à des intervalles éloignés ; nouveaux accès 
de goutte et de gravelle; en 1837, cure d’eau de Vichy ; nouvelle curé 
en 1838; après la cure à la source, usage de l’eau de Vichy en buisson pen- 
dant environ trois mois; une centaine de bains artificiels d’eau de Vichy, 
pris à Paris de 1837 à 1858, et de 1838 à 1839; attaques de goutte, 
plus rares et beaucoup moins sévères que les deux années précédentes ; 
l'urine continue de charier de l’acide urique cristallisé, 


P...., d’un tempérament bilieux et sanguin, Espagnol, 
âgé de 39 ans, habitait la Vera-Cruz, lorsqu'il fut atteint, à 
’âäge de 25 ans, d’une premiere attaque de goutte, dans le 
mois de mai, 1825, à la suite d’une entorse. Son père avait 
souffert lui-même de la goutte, et un de ses frères en a été éga- 
lement atteint. L'attaque fut courte; elle dura à-peu-près six 
jours, pendant lesquels on fit sur la partie douloureuse quel- 
ques frictions avec le baume opodeldoch. P.... fit un voyage 
en Europe; sa santé n’éprouva aucun dérangement; il re- 
tourna à la Vera-Cruz, et deux ans après la première atta- 
que il en éprouva une seconde (il était rentré à la Vera-Cruz 
depuis un an). Comme la première fois, la maladie se déclara 
dans le pied droit; elle dura huit jours, et pour tout remède 
on eut recours à une application de sangsues qui fournit 
beaucoup de sang. Gette dernière attaque eut lieu dans l’été; 
l’automne, l’hiver et le printemps suivans se passèrent bien; 
mais l’été suivant, à la même époque, P... éprouva unetroisième 
altaque d’abord au même pied droit, la douleur passa en- 
suite dans le pied gauche ; en 1829, l’attaque eut lieu dans le 
mois d'août. P.... s’embarqua, souffrant, pour la Nouvelle- 
Orléans ; les accidens persistèrent pendant toute la traversée, 
et ils se prolongèrent à la Nouvelle-Orléans pendant dix jours 
encore, durant lesquels on appliqua sur la partie douloureuse 
trente sangsues et des cataplasmes de farine de lin. P... prit 
aussi des bains de vapeur, et depuis quinze jours il parais- 
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sait convalescent lorsqu'il fut atteint d’une maladie assez 
sérieuse, qu’on désigna sous le nom de fièvre bilieuse. Après 
quinze jours de durée, cette maladie se termina par une at- 
taque de goutte, au pied, dont la durée fut de huit.jours, 
P... passa l’hiver à la Nouvelle-Orléans, et malgré l'humidité 
de la température, il se porta bien jusqu’au mois de juillet 
suivant, époque à laquelle il éprouva une nouvelle attaque de 
goutte qui dura une quinzaine de jours, Cette attaque fut com 
battue par des sangsues, des cataplasmes de farine de lin, des 
fomentations narcotiques, et à l’intérieur par l’acétate de mor: 
phine. P.., continua d’habiter la Nouvelle-Orléans. En 11831, 
à la même époque que les années précédentes, il eut une nou 
velle attaque qui commença par le pied droit, et atteignit 
ensuite le pied gauche; elle fut combattue par les mêmes re- 
mèdes, 

En 1852, l'attaque goutteuse eut lieu dans le mois de sep- 
tembre; sa durée fut plus longue, d’un mois environ; l’on 
employa toujours les mêmes remèdes. Dans le mois de no- 
yembre de la même année, le choléra se déclara à la Nou- 
velle-Orléans ; P... fut obligé de se donner beaucoup de 
mouvement de corps et d'esprit, de s’exposer fréquemment à 
l’action du froid et de l'humidité, et cependant, pendant toute 
la durée de l’épidémie, il se porta très bien; mais au mois de 
mai suivant (1833), après avoir passé une grande partie du 
jour à la chaleur ardente du soleil, il éprouva une première 
attaque de gravelle, Après avoir rendu du sang ou une urine 
sanguinolente, il ressentit, dans le rein droit, une douleur 
vive qui, de là, s’étendait dans le testicule correspondant. 
Cette douleur persista pendant plusieurs heures ; une saignée 
du bras fut pratiquée, des sangsues furent appliquées au pé- 
rinée, un demi-bain fut administré : la douleur se calma, 
mais l’urine ne cessa pas d’être sanguinolente. Le lendemain, 
P... prit un bain de trois heures; le pissement de sang dura 
trois jours environ; on ne remarqua point de gravelle dans 
l'urine, soit qu’on ne la cherchât pas ayec assez de soin, 
soit qu’il n’y en eût point réellement, Vingt jours après, il 
eut une seconde attaque, à la suite de laquelle il rendit, 
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étant au bain; un gravier. Pendant six mois, à compter de 
cette époque, il éprouva, tous les vingt jours environ, une 
légère attaque de douleur néphrétique ou de pissement de sang, 
à la suite de laquelle il rendait toujours un ou plusieurs gra- 
viers. Plus tard , les urines continuèrent d’être chargées de 
sable qui était rendu sans douleur. P.... fut exempt d’atta- 
ques de goutte jusqu’au mois de septembre, où il en éprouva 
une qui s’annonça d’une manière peu grave : on le saigna du 
pied ; bientôt après les douleurs devinrent plus vives qu’elles 
n'avaient jamais été; l'attaque dura vingt-trois jours. Depuis 
lors, le pied gauche et le gros orteil du pied droit sont restés plus 
ou moins douloureux. P... quitta la Nouvelle-Orléans, et se 
rendit à Philadelphie, et en juillet 1834, il eut une attaque de 
goutte dans le genou droit: cinquante sangsues furent appli- 
quées sur le genou, et on pratiqua une saignée du bras; au 
bout de huit jours, le mal avait cédé. La santé n’éprouva pas 
de dérangement jusqu’au mois de février 1835. P.... était 
alors à New-York ; il souffrit toujours plus ou moins jusqu’au 
mois de mai, avec de courts intervalles de repos, de temps à 
autre. Dans cette dernière attaque, la goutte, après avoir atta- 
qué les pieds, gagna les genoux, les coudes, les mains, etc. : 
soixante sangsues furent appliquées, et trois saignées fu- 
rent pratiquées. Lorsque P.... fut rétabli, il fit un voyage 
(150 lieues), pour aller voir la chute du Niagara; en re- 
venant , il crut s'être fatigué le bras dans la voiture, et 
quatre jours après son retour à New-York, la goutte se dé- 
clara dans l’articulation du doigt indicateur de la main droite 
avec le deuxième métacarpien: l'articulation se gonfla beau- 
coup et devint très douloureuse. Huit jours après, la douleur 
avait cessé, mais le gonflement persista beaucoup plus long- 
temps, et il en reste encore des traces : on appliqua des sang- 
sues et de l’huile camphrée sur la partie douloureuse. Le 8 
juillet 1835, P... s’embarqua à New - York pour l’Angle- 
terre. À son arrivée à Londres, quoiqu'il ne souffriît ni de la 
gravelle, ni de la goutte, il consulta le docteur Arnott, qui 
lui conseilla les bains chauds à 90 degrés Farenheit, l’usage 
de la magnésie et de l’extrait de salsepareille. Sous l’in- 
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fluence de ce traitement , le gonflement de l'articulation du 
doigt indicateur diminua beaucoup. Dans le mois d’octobre 
suivant, P.... vint à Paris ; et au mois de novembre, il eut 
une forte attaque de goutte qui affecta d’abord le pied droit, 
puis le pied gauche, puis le genou, puis la main : elle dura en- 
viron trente jours. Le malade, qui, depuis dix ans, a l’habi- 
tude de prendre un lavement tous les jours, prit, en outre, de 
lui-même, quelques doses. de magnésie, et se purgea avec de 
l’eau de Sedlitz. En février 1836, une forte attaque de goutte eut 
lieu; les pieds, et successivement les genoux, les coudes fu- 
rent attaqués. P.... appela un médecin qui lui fit frictionner 
tout le corps, six fois par jour, avec une liqueur dont j'ignore 
la composition , mais qui avait une forte odeur de térében- 
thine. L’attaque dura soixante jours. Indépendamment des fric- 
tions avec le liniment, ce médecin fit faire sur le gros orteil, 
qui était douloureux, des frictions avec l’onguent mercuriel. 
Il fit entourer cet orteil de bandelettes de flanelle, très serrées, 
auquelles le malade a attribué une augmentation de souffrance. 
Vers la fin de cette attaque de goutte, au mois d'avril, P... eut 
une attaque de colique néphrétique ; il se mit au bain et rendit 
deux graviers. Depuis cette époque, P... a fait un voyage 
en Espagne, au mois de juillet; ayant été obligé de monter à 
cheval pendant cinq jours de suite , il a éprouvé une attaque 
de goutte dans le genou droit; ils’est ensuite rendu aux eaux 
minérales de Las Caldas d'Oviedo, dansles Asturies; il a prisles 
bains à 28 ou 30 degrés Réaumur, c’est-à-dire au-dessous de 
leur température naturelle, qui est de 55 degrés; après trois 
bains la douleur passa à la plante du pied. 

P..... s’embarqua pour la France et ne tarda pas à éprou- 
ver un dérangement des fonctions digestives qui tenait , soit 
à l’action des eaux, soit à la goutte, et qui dura une quinzaine 
de jours. Sa santé fut assez bonne jusqu’au 22 septembre 1836, 
époque à laquelle il éprouva un torticolis goutteux. L’on fit, 
sans aucun soulagement, des frictions avec de la flanelle et 
de l’eau de Cologne. La douleur augmentant, on me fit appe- 
ler, le 24. On appliqua quinze sangsues sur le point dou- 
loureux. La douleur persistant, j’ordonnai une saignéc 
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d’une livre qui fut pratiquée le lendemain matin, et procura 
un grand soulagement. La fièvre, qui s’était déclarée dans la 
nuit précédente, avait cessé. La boisson ordinaire était de l’eau 
sucrée ou de l’eau de chiendent. Le bouillon était la seule 
nourriture. L’urine était fortement acide. Les jours suivans, 
la douleur du cou diminua, et le 30 septembre 1836, elle 
avait presque entièrement cessé, 

Dans les mois de février et mars de l’année 1837, P... éprouva 
une attaque de goutte des plus sévères, qui, malgré d’abondan- 
tes émissions sanguines et l’usage de l’opium et de la magné- 
sie, dura quarante-jours. Toutes les articulations petites et 
grandes furent successivement affectées. Une attaque beau- 
coup moins forte eut lieu dans le mois de mai suivant. Deux 
mois après P... partit pour Vichy, où il fit une cure de 
trente jours. Chaque jour , il prenait un bain d’une heure à 
une heure et demie, et il buvait neuf verres d’eau miné- 
rale, cinq de la Grande-Grille et quatre des Célestins. De 
retour à Paris, pendant deux mois, il continua de boire deux 
bouteilles d'eau de Vichy, par jour, À la suite de cette cure 
ainsi prolongée, il rendit, pendant trois mois environ, cha- 
que jour, une certaine quantité de sang avec les garderobes. 
L'urine, après le bain, contenait peu d’acide urique cristal- 
lisé; il en existait toujours une quantité notable dans l'urine 
du matin. La perte du sang par l’anus amenait un affaiblisse- 
ment progressif ; le visage était pâle, les gencives décolorées; 
et en écoutant les battemens du cœur on entendait un bruit 
de souffle très prononcé. J’engageai formellement P.... a sus- 
pendre l’eau de Vichy dont il avait évidemment abusé; il prit 
des préparations ferrugineuses et usa pour alimens de la viande 
de bœuf et de mouton; chaque jour il fit un léger exercice à che- 
val: sa santé s’améliora; cependant l’urineétait toujours chargée 
d'acide urique cristallisé. En 1838, P... a fait une nouvelle cure 
à Vichy; peu de temps après son retour à Paris il a eu une 
attaque de douleurs néphrétiques bientôt suivie de l’expul- 
sion de plusieurs grayiers d'acide urique. Pendant trois mois, 
il a repris l'usage de l’eau de Vichy et deux bains de Vichy par 
semaine, sans éprouver de fatigue; depuis lors il n’a eu que 
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deux très légères attaques de goutte; toutefois, plusieurs ar- 
ticulations des doigts se sont déformées par suite de tophus, 
et l'urine a continué de charier l'acide urique cristallisé ; et 
aujourd’hui 30 mars 1839, le sédiment de l’urine est unique- 
ment composé de ces cristaux, | 

$486. Dans l'observation que je viens de rapporter, les dou- 
leurs néphrétiques sont survenues après plusieurs accès de 
goutte ; il arrive quelquefois au contraire que les phénomè- 
nes de la goutte ne se développent qu'après une ou plusieurs 
attaques goutteuses sur les reins. 


Oss. IL. — Suppression de la sécrétion de l’urine ; symptômes d’inflamma- 
tion du rein droit, chez un goutteux (4 practical treatise on the symptoms, 
causes, etc., that affect the secretion and excretion of the urine, etc., etc. 
By John Howship. London 1823. p. 13). 


Le 12 août 1815, je visitai un homme, âgé de 60 ans, qui avait 
été attaqué toui-à-coup , vers minuit , de violentes douleurs 
dans le rein droit, douleurs qui s’étendaient dans la direction 
de l’uretère, et qui étaient accompagnées de maux de cœur, 
de vomissemens et d’envies d’uriner. Il éprouvait , en outre, 

“un sentiment d’engourdissement dans la partie antérieure de 
la cuisse et une sensation douloureuse dans le testicule du 
même côté. Le pouls, petit et dur, donnait cent pulsations ; la 
langue était blanchâtre, la soif vive; l’urine était foncée en cou- 
leur, trouble et en petite quantité. Pour rendre le diagnostic 
plus sûr, on introduisit une sonde d’argent dans la vessie, et on 
retira à-peu-près une once d’urine.On donna toutes les quatre 
heures une potionsaline avec de la teinture d’opium'; on appli- 
qua aux lombes quelques sangsues et puis des fomentations. 
Par ce traitement l’état du malade s’améliora; au bout de 
quelques jours il put marcher dans sa chambre et prendre une 
légère nourriture, Sans cause évidente, le mal de cœur et les 
vomissemens se renouvVelèrent. Les matières vomies étaient 
aqueuses. La base du gros orteil était sensible, douloureuse, 
rouge et gonflée. Je pensai dès-lors que tout ce qui s'était 
passé avait été une attaque de goutte. J’appris que cette affec- 
tion existait dans la famille du malade; mais, comme il n’en 


6o NÉPHRITE GOUTTEUSE. 


avait jamais eu d’atteintes , il croyait difficilement que ce fût 
la cause de ses souffrances ; cependant, moi j’en étais telle- 
ment convaincu que je lui ordonnai un régime de vie plus 
substantiel et de: boire, tous les jours, quelques verres de 
vin. Un léger tonique fut prescrit, et la potion indiquée plus 
haut fut continuée, tous les soirs. Ce traitement fut favorable; 
à mesure que l’orteil s’enflamma, les douleurs dans les lom- 
bes disparurent , et la santé et les forces s’améliorèrent. L’in- 
flammation de l’orteil fut passagère; la douleur s’étendait à la 
plante du pied, avec œdème. Au bout d’une semaine, l’orteil 
était presque guéri. L’affection générale cessa bientôt pres- 
que entièrement, et le malade se trouva dans un état de santé 
plus satisfaisant que celui dans lequel il avait été plusieurs 
mois avant l’attaque. 

Le 30 août, cet homme rendit un petit calcul d’acide urique 
par l’urèthre; la santé était bonne, si ce n’est que le mia- 
lade rendait quelquefois, avec l’urine, un sable rougeâtre : il 
prit des médecines et fut soulagé. 

Le 12 mai 1817, il vint me voir ayant une violente attaque 
de chaleur et de douleur dans l’orteil ; cette attaque avait été 
précédée de dyspepsie. Au bout de quelques jours, l'attaque 
cessa laissant le malade mieux portant qu'auparavant. 

Le 1°" avril 1819, le malade rendait toujours du sable rouge ; 
il était quelquefois sujet à une irritation semblable à celle 
que fait éprouver un calcul, et l’urine était sanguinolente lors- 
qu’il avait fait de l'exercice. Pour remédier à ces accidens , le 
malade prit des alcalis et particulièrement de la soude, et il 
en obtint un grand soulagement. 

6 487. L'observation suivante est un exemple remarquable 
des effets variés de la diathèse goutteuse. 


Ons. II. — Douleurs goutteuses suivies d’une affection du cœur et d’une 
apoplexie pulmonaire ; acide urique cristallisé dans lurine; traces de 
néphrite goutteuse; cristaux d’acide urique dans le bassinet et dans la 


substance corticale d’un des reins. 


Niclot, André, entra, le 6 juillet 1851, à l'hôpital de la 
Charité. Cet homme avait souffert, pendant long-temps, de 
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. douleurs goutteuses dans les petites et les grandes articula- 
tions. Plusieurs des articulations des doigts étaient défor- 
mées. Pendant le séjour de Niclot à l’hôpital, les symptômes 
les plus frappans furent ceux d’une hypertrophie du cœur , et 
ceux d'une apoplexie pulmonaire. L’urine, fortement colorée, 
déposait, abandonnée à elle-même, des cristaux d’acide urique, 
visibles à l’œil nu. Cet homme avait eu des douleurs lombaires, 
mais il ne se rappelait pas avoir jamais éprouvé de coliques 
néphrétiques. Il mourut le 17 septembre 183r. 

Autopsie du cadavre vingt-deux heures après la mort. Etat 
extérieur. Le membre thoracique droit est infiltré. La veine 
médiane céphalique est remplie d’un caillot volumineux, noir, 
et adhérent à ses parois ; cette veine, comparée à celle du côté 
opposé, était plus épaisse, et présentait, d’une manièredistincte, 
l’état indiqué par quelques auteurs sous le nom d’artériali- 
sation. Les veines du bras du côté opposé contenaient du 
sang liquide. 

Tête. Dans la région frontale, de petites granulations osseu- 
ses existent à la face interne de la dure-mère. En détachant 
la pie-mère des circonvolutions cérébrales, il s’en écoule une 
certaine quantité de sérosité ; le cerveau est très humide , les 
ventricules latéraux contiennent, chacun, une forte cuillerée 
à bouche de sérosité limpide ; le cerveau et le cervelet sont 
sains. Une grande quantité de sang s’est écoulée des veines 
jugulaires. 

Poitrine. Le cœur, très volumineux, est deux fois plus gros 
que le poing; l'oreillette droite est un peu dilatée; le ventri- 
cule droit est un peu plus large que dans l’état sain ; le ven- 
ricule gauche est hypertrophié; les valvules de l’artère pul- 
monaire sont saines; les valvules de l’aorte offrent quelques 
ossifications; la valvule auriculo-ventriculaire droite est saine; 
la valvule auriculo-ventriculaire gauche offre quelques ossi- 
fications ; on remarque plusieurs plaques blanches à la surface 
du cœur ; point de sérosité dans le péricarde ; l'aorte est saine. 

La plèvre droite contient une très grande quantité de sé- 
rosité ; il n’y en a pas dans la gauche. Le poumon droit est 
engoué; dans Je lobe inférieur existent des dépôts de sang 
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et plusieurs lobules infiltrés et imbibés de sang forment des 
espèces de noyaux noirâtres (apoplexie pulmonaire). Les bron- 
ches sont rouges et violacées. Le poumon gauche, crépitant à 
sa base, est légèrement engoué à son sommet ; les bronches 
sont violacées. Les cartilages du larynx sont la plupart ossi- 
fiés ; cet organe est sain d’ailleurs, La trachée est rouge. 

Abdomen. Le foie n’est pas gorgé de sang comme cela a lieu 
ordinairement dans les maladies du cœur ; son tissu est assez 
ferme. La vésicule du fiel présente, à sa face interne, de petites 
dépressions verdâtres, qui, examinées avec soin , sont recon- 
nues pour de petites ulcérations. La face interne de l’estomac 
est rouge et très ramollie. | 

Dans l'intestin grêle, une petite tumeur noire, de la grosseur 
d’une groseille, faisait saillie sur la membrane muqueuse. Cette 
petite tumeur était formée par une veine dilatée qui contenait du 
sang coagulé ; Pintestin était un peu injecté dans quelques points. 

Petits kystes à la surface du rein gaûche; un autre kyste 
dans la substance corticale : gravelle jaune d’acide urique en 
grains dans la substance corticale, dans le bassinet et les 
calices ; légère arborisation dans le bassinet. | 

Le rein droit, lobulé, présentait un étranglement qui allait 
du bord convexe à la scissure, et le partageait en deux parties 
inégales. Au fond de cet étranglement et sur le bord convexe 
du rein, on remarquait une matière jaune qui pénétrait un 
peu dans la substance corticale. Le tissu du rein était ferme 
et parsemé de grains d’acide urique; un point cartilagineux 
existait dans un des cônes de la substance tubuleuse ; le bas- 
sinet élait large. Petits kystes dans la substance tubuleuse ; 
un d’eux de la grosseur d’un grain de raisin, contenait une 
matière jaune comme la bile, et filante comme la mélasse. 

La vessie était distendue par beaucoup d’urine ; le canal 
de l’urèthre et la prostate étaient dans l’état sain. 

Au devant de la rotule droite, la bourse muqueuse sous- 
cutanée contient une demi-cuillerée à bouche de sang liquide. 

6 488. L'observation suivante est un exemple de développe- 
ment de la goutte chez une jeune femme du peuple. Les accès 
de dyspnée étaient évidemment symptomatiques d’une affec- 
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tiôn du cœur et d’un emphysème pulmonaire qui sé compli- 
quèrent plus tard d’une hydropisie générale. Ge que je dois 
noter, ici, c’est l’existénce d’une altération ancienne et pro- 
fonde des reins, sans que la malade eût accusé de douleurs 
aux lombes, pendant la vie. 


Os. IV. — Goutte; hypertrophie du cœur; emphysème pulmonaire et hydro- 
pisie consécutive ; double néphrite chronique, 


Piroux, Joséphine, âgée de 29 ans, ouvrière en dentelle, en- 
tra à l’hôpital de la Charité, le 28 novembre 1836. Cette femme 
était déjà venue une première fois à l'hôpital, au mois de sep- 
tembre, 

Elle avait des palpitations depuis long-temps; l'impulsion 
du cœur était très forte, les battemens fort irréguliers sans 
bruit anomal ; il existait un double emphysème pulmonaire. 
Piroux avait des accès de dyspnée; elle était hydropique. Plu- 
sieurs fois, elle avait eu des attaques de goutte, etses mains, 
grosses, raides, déformées, portaient les traces de cette maladie. 
Pendant son séjour à l’hôpital, elle ne se plaignit point du côté 
des voies urinaires. Üne saignée, le repos et la digitale firent 
disparaître l’hydropisie, calmèrent les accidens, et la malade 
sortit fort soulagée. 

Cette femme revint avec un nouvel accès de dyspnée fort 
violent; face anxieuse et bleuâtre ; battemens du cœur extrè- 
mement rapides et irréguliers, sans bruit morbide; sonorité 
exagérée du côté droit de la poitrine; respiration rude en haut, 
en bas beaucoup de râle muqueux. Au côté gauche, liquide 
dans la plèvre, matité complète, absence de la respiration. Les 
mains, déformées par la goutte, étaient très douloureuses; 
œdème des jambes et ascite. On obtint un peu de soulagement; 
mais l’altération profonde de l’organe central de la circula- 
tion, et le trouble de la respiration occasioné par une triple 
cause , amenèrent la mort. 

Autopsie du cadavre. — Tête. Cerveau : rien à noter. 

Poitrine. Le cœur a plus du double de son volume ordi- 
naire. L’hypertrophie a porté principalement sur le ventricule 
gauche, qui est épaissi et dilaté. Les valvules sont peu alté- 
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rées: il y a seulement un peu d’épaississement de ces replis 
membraneux (valvules mitrale et aortique) ; mais leur jeu ne 
devait pas être gèné. Le péricarde contient quatre à cinq onces 
de sérosité, sans fausses membranes. 

Le lobe inférieur du poumon gauche est comprimé par la 
sérosité; le lobe supérieur présente de l’emphysème. 

L’emphysème est plus prononcé dans le poumon droit; 
point de tubercules, 

Abdomen. Les deux reins étaient profondément altérés par 
une inflammation chronique. Au lieu d’être lisses à l’extérieur, 
comme dans l’état sain, les reins , très déformés, arrondis, 
présentaient des aspérités qui leur donnaient l'aspect d'un 
gros calcul mural. La lésion existait surtout au bord convexe; 
le tissu des reins, dur et serré comme dans quelques néphrites 
chroniques, était parsemé de grains d’acide urique. 

Les autres organes étaient sains. 


Ons. V.— Reins légèrement gonflés, anémiques en quelques points, injectés 
en quelques autres; grains de sable urique dans la substance corticale 
(néphrite chronique arthritique); péricardite et péritonite générale chez 
une femme goutteuse. 


Lainé, âgée de 67 ans, ouvrière en tabac, entra à la Charité 
le 12 octobre 1836, 

Cette femme fut apportée dans un état trop grave pour qu’on 
insistât long-temps sur ses antécédens : on sut seulement 
qu’elle avait eu des attaques fréquentes de goutte, et que ses 
urines étaient souvent chargées : maigreur, face souffrante, 
décubitus dorsal; immobilité dans le lit, et douleur au moindre 
mouvement. Douleur atroce et générale dans le ventre, exas- 
pérée par la plus légère pression. Langue un peu sèche, point 
de hoquet, nausées, quelques vomissemens de matières sem- 
blables à celles des vomissemens cholériques , diarrhée sans 
ballonnement. Point de bruits morbides au cœur; pouls ex- 
trêmement petit, filiforme, très accéléré ; froid du nez, des 
extrémités et plus tard de tout le corps; respiration normale. La 
malade assure n’avoir point uriné depuis deux jours. On con- 
state par la percussion qu’il n’y a point d’urine dans la vessie, 
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Dans la pensée d’une péritonite générale, on prescrit des fric- 
tions mercurielles à haute dose, et une application de vingt 
sangsues. La mort a lieu deux jours après, le 14 octobre au soir. 

Le 15, autopsie du cadavre. — Téte. Le ceryeau et le cerve- 
let n’offrent rien de remarquable. 

Poitrine. Adhérences anciennes des plèvres au sommet des 
poumons; des deux côtés, pseudo-membranes à la face interne 
des poumons; près du cœur. Point de tubercules dans les pou- 
mons, qui sont légèrement engoués à leur partie postérieure. 
Le péricarde contient deux à trois cuillerées de pus, mélangées 
avec du sang et des débris de fausses membranes. La partie 
inférieure de cette enveloppe est adhérente à la pointe du 
cœur, dans l’étendue de deux pouces; fausses membranes ré- 
centes sur les deux faces du péricarde. Le tissu du cœur et sa 
membrane interne sont sains. 

Abdomen. Péritonite générale, purulente ; pus sanguinolent 
dans le petit bassin et dans les fosses iliaques; intestins for- 
tement injectés en rouge et réunis par des adhérences blanches 
jaunûtres ; flocons de fausses membranes récentes sur le foie, 
sur la rate, sur le diaphragme; pas de perforation intestinale ; 
foie petit, dur, avec prédominance de la substance jaune ; rou- 
geurs par intervalle à l’intérieur de l'intestin, surtout dans le 
colon ; rate d’un volume ordinaire. 

Les reins sont allongés; leur volume est un peu au-dessus 
du volume normal de cet âge. L’injection du réseau vasculaire 
extérieur est assez vive en certains points; dans d’autres, au 
contraire , non-seulement elle n’existe pas , mais il y a une 
anémie jaune remarquable. En examinant avec soin la sub- 
stance corticale, à l’extérieur et à l’intérieur, on aperçoit de 
petits grains de sable jaunâtre (cristaux d’acide urique); en 
regardant avec plus d'attention encore, on voit que ces grains 
uriques sont extrèmement nombreux et que la superficie du 
rein en est criblée. À l’intérieur, déformation des twbuli refou- 
lés par la substance corticale légèrement gonflée; point d’in- 
flammation du bassinet; vessie saine. 

Quatre à cinq articulations des doigts, gonflées, sont ou- 
vertes, et on trouve la membrane synoviale injectée et ronge; 

LE à 
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dans l'articulation du pouce, il y a une légère érosion de la 
partie interne du cartilage. 


Oss. VI.— Attaque de néphrite chez un goutteux; douleurs des reins alter- 
nant avec celles des articulations ; graviers rendus avec l'urine (Godillon’ 
Diss, sur la néphrite. Paris, in-4. n° 135. 10 juillet 1824), 


Charles G., âgé de 60 ans, d’un tempérament sanguin, me- 
nant une vie sobre, atteint de la goutte depuis l’âge de 18 
ans, au mois de mai 1822 , fut pris d’une attaque de goutte, 
qui commença par le gros orteil et se porta ensuite sur les 
genoux. Elle occupait ces parties depuis huit jours, lorsqu'un 
matin, en se réveillant, G. s’aperçut, non sans une vive in- 
quiétude, que la goutte avait disparu; ses craintes n'étaient 
que trop fondées , car le soir du même jour tous les symptô- 
mes de la néphrite se déclarèrent; le malade ressentait des 
douleurs vives dans la région des reins, il éprouvait de fré- 
quentes envies d’uriner, rendait peu d’urine à chaque fois; le 
pouls était fréquent et dur. À onze heures du soir , l’anxiété 
était extrême (Sinapismes aux pieds, trente sangsues sur les 
reins ; boissons émollientes , bain tiede). Deuxième jour, le ma- 
ladese sent mieux et l’urine coule plus librement; à midi, le 
malade éprouve tous les symptômes de la veille, mais à un de- 
gré plus violent ; l’urine ne coule plus, les reins semblent tra- 
versés par une vrille, il y rétraction du testicule droit, le pouls 
est fréquent et dur, la face rouge, la peau brûlante et humide ; 
le malade éprouve des envies de vomir (Sæignee de huit onces, 
douze sangsues aux reins, cataplasmes émolliens , bain tiède, 
boisson émolliente). Troisième jour, la douleur des reins est 
très vive; elle présente des intermissions;les autres symptômes 
persévèrent , le malade est constipé (Continuation des bains, 
des cataplasmes, des sinapismes, des boissons éemollientes; lave- 
mens laxatifs, potions calmantes pour le soir). Quatrième jour, 
sentiment de douleur dans les orteils ; retour de la goutte, di- 
minution dans les douleurs des reins, urines abondantes dépo- 
sant un sédiment muqueux, parmi lequel se trouvaient plu- 
sieurs petits graviers à facettes (Boisson emolliente avec addi- 
tion de quelques grains denitre, bain tiède), Cinquième jour, 
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le malade ne souffre plus de sa goutte, qui se dissipa peu-à- 
peu. Le malade a rendu, depuis cette époque et après de vio- 
lens efforts, deux graviers plus gros, mais ayant la même forme 
que ceux qu’il rendit lors de son accès néphrétique. 

$ 489. Dansles observations que je viens de rapporter, on re- 
marque, soit, pendant la vie, une douleur vive dans la région 
d’un des reins, avec ou sans coliques néphrétiques, quelque- 
fois avec douleur ou engourdissement dans le testicule et le 
membre correspondans ; soit, après la mort, des altérations de 
la substance rénale semblables à celles qu’on rencontre dans la 
néphrite chronique, mais quien diffèrent par l'existence très fré- 
quente, sinon constante, d’un dépôt plus ou moins considéra- 
ble de grains d’acide urique cristallisé dans la substance cor- 
ticale des reins. Dans d’autres cas, on observe, chez les gout- 
teux, une autre lésion des reins ou de la sécrétion urinaire, 
très voisine de la précédente (Zschurie goutteuse). Quoiqu'il ne 
soit nullenient démontré que, dans cette dernière affection, les 
reins soient le siège d’une véritable inflammation goutteuse, 
je crois devoir en faire mention ici. | 

$ 490. Je n’ai point encore eu l’occasion d’examiner les reins 
après la mort, en de semblables cas (Zschurie goutteuse), et 

je ne sache pas que cet examen ait été fait, avec soin, par 
personne. 

J’ai vu cette espèce d’ischurie, portée au plus haut degré, 
accompagnée de vomissemens et de symptômes cérébraux, re- 
venir par accès ou alterner avec des douleurs articulaires sans 
que les malades éprouvassent spontanément des douleurs dans 
les reins, sans même que la pression provoquât une sensation 

_ plus vive aux lombes que dans les autres régions du bas-ven- 
tre. Il est vrai que, dans d’autres cas, j’ai noté l'existence de 
douleurs rénales et mème l’engourdissement des membres in- 
férieurs; mais celte circonstance ne prouve pas rigoureuse- 
ment que les reins fussent lésés matériellement et d’une ma- 
rière inflammatoire. 

Je rapporte les deux observations suivantes (Os. VIE, VITD) 
pour qu’on ne néglige pas, en de tels cas, d'examiner avec soin 
les reins, après la mort, si l’occasion s’en présente, lors même 


be 
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que les malades n'auraient éprouvé aucune douleur dans les 
reins; d'autant plus que j'ai rencontré des lésions rénales pro- 
fondes et anciennes chez des goutteux qui, dans les derniers 
temps de leur vie, n'avaient accusé aucune douleur aux reins. 


Oss. VIT.— Attaque d’ischurie goutteuse après un exercice violent et une 


grande agitation de l'esprit; à la fin de la crise, sédiment entièrement 
composé d'acide urique cristallisé. 


M. V., âgé de 48 ans, sujet à de légères attaques de gontte, 
et que j'avais soigné, l’année précédente, d’une inflamma- 
tion du gros intestin, dont la guérison fut obtenue par l’em- 
ploi journalier de petites doses d’opium et de thériaque, mefit 
appeler le 28 juillet 1838. Il était dans un très violent accès de 
{.èvre. I me raconta que, depuis plusieurs mois, sa santé était de- 
venue excellente ; que non-seulement il avait depuis long-temps 
cessé le régime doux auquel je l’avais astreint pendant le cours 
de l’inflammation intestinale, mais même qu'il faisait assez 
habituellement usage de viandes noires, de vin de Bor- 
deaux, etc.; pour me serwir de ses expressions , la maladie 
actuelle l'avait pris en pleine santé, et il l’attribuait aux cir- 
constances suivantes. Un procès politique, fort grave, subi par 
une personne de sa connaissance, était devenu pour lui l’occa- 
sion de fatigues morales et physiques. Le 26 juillet, après une 
iongue course qui l'avait mis en sueur, il avait pris froid à la 
Conciergerie; cette course, il l’avait répétée trois ou quatre 
fois dans le même jour. Le 26, il se coucha cependant sans être 
incommodé, et le lendemain 27, il se leva se sentant seulement 
fatigué. La nuit du 27 au 28 fut mauvaise; il éprouva de la cha- 
Jeur et des envies fréquentes d’uriner. Il prit un bain et par 
tit pour la campagne. La nuit fut encore plus agitée que 
‘a précédente; V.... eut beaucoup de fièvre, un grand mal 
de tête; les urines étaient presque complètement supprimées, 
et la petite quantité’qui en était rendue l'était avec dou- 
leur. Le 29, au milieu du jour, lorsque je le vis, il était très 
accablé; la fièvre était considérable, la peau très chaude. 
J1 se sentait si lourd qu’il répondait difficilement aux ques- 
tions qu’on lui adressait. Il me dit que, depuis vingt-quatre 
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heures, il avait peut-être tenté d’uriner une trentaine de fois, 
mais qu’ilne rendait que cinq à six gouttes d’urine ä-la:fois et avec 
beaucoup de douleur : en même temps il se plaignait d’avoir les 
deux jambes comme engourdies ; sensation qu’il n’éprouvait 
pas dans les membres supérieurs. Les régions rénales étaient 
sensibles à la pression, mais il n’y accusait aucune douleur lors- 
qu’on ne les comprimait pas. Dans la nuit, il eut une sueur 
abondante qui ne le soulagea point; on lui appliqua vingt 
sangsues, et il prit un bain; la bouche était sèche et chaude, 
la salive épaisse, écumeuse : le bain fut renouvelé. Le lende- 
main 30, on répéta les lavemens émolliens qui avaient été ad- 
ministrés la veille ; les boissons émollientes furent continuées. 
L’ischurie et les autres accidens persistèrent avec la même in- 
tensité. Le 31, mème état. On applique de nouveau douze 
sangsues; on répète le bain, dans la journée. L’urine, très rouge, 
coule, pour la première fois, sans douleur, et elle est moins 
rare. Les douleurs et l’engourdissement qu’il éprouvait dans 
les cuisses, cessent également ; la bouche est toujours très 
mauvaise. Le r, le 2 et le 3 août, tous les accidens se calment ; 
l'urine devient plus abondante, mais elle continue à être d’un 
rouge très foncé et à donner un sédiment très abondant, 
qui, examiné au microscope, parut entièrement composé de 
cristaux d’acide urique. La santé s’améliora graduellement, 
mais l’urine resta colorée pendant quelques jours; le sédi- 
ment, au lieu d’être composé uniquement d'acide urique 
cristailisé, était mélangé d’une poudre amorphe, qui traitée par 
l'acide nitrique , au huitième, donnait un grand nombre de 
cristaux d’acide urique. | 

Le 17 août, l’urine avait repris les qualités et les apparences de 
l’urine saine, et toutes les fonctions s’exécutaient régulièrement. 

$ 49r. Dans l’observation suivante, on voit, sans cause acci- 
dentelle appréciable, des symptômes analogues se développer 
chez une femme qui souffrait de la goutte dépuis long-temps. 

Madame ....; âgée d’une quarantaine d'années, d’un em- 
bonpoint considérable, est atteinte depuis long-temps de 
la goutte qui lui a déformé les articulations des doigts, et 
d’un eczéma chronique qui s’est montré successivement à la 
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partie supérieure des cuisses et au nombril, Chaque année , 
madame....a éprouvé des attaques irrégulières de goutte, maïs 
elle n’a jamais eu d’attaque de gravelle ou de colique néphré- 
tique. Elle a fait plusieurs cures contre la goutte et contre sa 
dartre ; elle a eu recours successivement au régime, au vin de 
colchique, aux.sudorifiques, aux bains de Barèges, aux poudres 
et aux boissons'alcalines, à l’eau de ,Vichy.en boisson et en 
bains, etc. Cette, dame, dont la vie a été traversée par des 
peines de toute nature qu’une grande force d’âme a pu seule 
lui faire surmonter, fut, après de nouveaux chagrins, attaquée 
d’une ischurie goutieuse des plus caractérisées , dans l’automne 
de l’année 1837. Les douleurs goutteuses avaient presque tout 
à-coup quitté les articulations, et vingt-quatre heures après 
l’invasion d’un mouvement fébrile qui marqua le débüt de la 
maladie, la sécrétion urinaire était presque complètement 
supprimée, sans que la malade accusät spontanément de dou- 
leurs dans les régions rénales. Ce qui la fatiguait le plus, 
c’étaient des envies: continuelles de vomir et de fréquens 
vomissemens ; l’épigastre était peu douloureux, la pression 
dans les régions ombilicale , hypogastrique , latérales du 
ventre , et même dans les régions rénales, était peu doulou- 
reuse; le pouls était assez fréquent, la chaleur de la peau 
très peu augmentée. Une application de sangsues: à l’épigas- 
tre ne fut suivie d'aucun soulagement; les envies de vomir 
continuèrent, la sécrétion urinaire ne se rétablit point; la 
sonde introduite dans la vessie ue donna issue qu’à quelques 
gouttes d'urine; une selle fut provoquée par un lavement pur- 
gatif. Le lendemain et le surlendemain les vomissemens fu- 
rent plus rares, et il y eut, dans les vingt-quatre heures, deux 
émissions d’une très petite quantité d’urine. 

Le quatrième jour, l’excrétion de l’urine fut absolument 
nulle, et la malade tomba dans un état comateux, dans lequel 
elle resta pendant plusieurs heures, et qui ne cessa qu'après 
une forte saignée du bras, et l'application de cataplasmes 
sinapisés sur plusieurs articulations. L’eau de Seltz artificielle 
était la boisson ordinaire ; la malade prit, en outre , quelques 
doses de magnésie calcinée. 
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Les jours suivans , l’excrétion de l’urine fut très rare et très 
peu äbondante : la vessie était vide et contractée; la langue se 
couvrit d’un limon blanchätre, les envies de vomir se mon- 
trèrent de temps à autre, et la malade éprouva encore trois 
accès comateux, mais beaucoup moins longs que le premier. 
Bientôt elle put prendre, pour nourriture, du bouillon de 
poulet et du lait, et pour boisson de légères émulsions nitrées. 
On prescrivit des maniluves et des bains de pied irritans, et 
des lavemens de pariétaire ; plus tard deux ou trois bains 
tièdes par semaine. La sécrétion de l’urine se rétablit gra- 
duellement; mais, un mois après l'invasion de l’attaque, l’u- 
rine donnait encore un sédiment considérable, principale- 
ment composé d'acide urique cristallisé. 

$ 492. M. Naumann(r) rapporte brièvement un cas d’ischurie 
tout-à-fait analogue au précédent, et qu’il a observé chez un 
homme affecté de la goutte depuis un grand nombre d’an- 
nées. Après une diminution très notable de la sécrétion de 
l'urine, il survint des vomissemens abondans d’une matière 
muqueuse, acide, de couleur verdâtre, et qui durèrent pen- 
dant plusieurs jours. Ces vomissemens ne cessèrent que lors- 
qu'il sé fit une excrétion abondante d’une urine très acide, 
brune et trouble. Deux ou trois fois par an cet homme éprou- 
vait de semblables attaques. M. Naumann ne dit pas si la 
région des reins était ou non douloureuse. 

M. Brodie avait également observé qu’on rencontrait detemps 
en temps , dans la pratique , surtout dans les classes élevées de 
la société, des affections dont les symptômes ressemblent 
beaucoup à ceux des coliques néphrétiques quoïqu'’elles en 
diffèrent ‘à ‘quelques égards. Lia maladie, dit M. Brodie, 
attaque ordinairement les personnes qui ont mené une vie agi- 
tée (Zuxurious) et qui paraissent être dans des conditions favo- 
‘rables au développement de la goutte. Le malade se plaint 
‘d’abord d’une douleur’ dans les régions rénales ; cette douleur 

‘s'étend'ensuitevers l’aine dans la direction du cordon spermati- 
‘que; plus tard'encore, ‘sans diminution des autres symptômes, 


(1) Naumann (M:E/A.)'Handbuch'der medicinischen-Klinik, B.-vi,S. 80. 
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le malade éprouve de fréquentes envies d’uriner, et ses efforts 
pour opérer l’excrétion de l’urine sont accompagnés de vives 
douleurs. L’urine, sécrétée en petite quantité, d’une couleur 
rose foncé, est très acide et rougit fortement le papier de tour- 
nesol, Siles accidens ne sont point éombattus, ils peuvent persis- 
ter pendant plusieurs jours; mais souvent ils disparaissenten 
quelques heures par l'application de ventouses scarifiées aux 
lombes et par l'administration du vin de colchique à la dose 
d'un gros, un gros et demi , suivie d’une nouvelle dose d’un 
demi-gros, quatre heures après la première, et qu’on répète 
après le même intervalle , si les accidens sont très prononcés. 
Une potion composée avec l’infusion de séné, la teinture de 
jalap et le sulfate de magnésie complète ordinairement la cure. 

6493. A ces observations de M. Brodiesur l’ischuriegoutteuse 
(qu’il considère comme résultant d’une inflammation goutteuse 
des reins}, j’ajouterai que, dans cette affection, il existe le plus 
souvent un dérangement très remarquable des fonctions diges- 
tives; dérangement quis’annonce par le sentiment d’une barre 
transversale à l’épigastre , par un dégoût très prononcé pour 
toute espèce d’aliment, quelquefois par des vomissemens et 
plus souvent par un crachotement continuel, quelquefois avec 
inflammation crémeuse de la bouche, et par l’expulsion de 
matières glaireuses provenant de l’æsophage ou de l’arrière- 
gorge, et quelquefois de l’intestin. J’ajouterai que, toutes les fais 
que j’ai observé ces symptômes , la maladie, loin de céder 
en peu de jours, a toujours été longue d’un à trois mois, 
malgré les saignées locales et les remèdes adoucissans. Presque 
toujours les malades ont fini par ne pouvoir digérer que quel- 
ques tasses de lait de vache ou de lait d’ânesse ; la plus légère 
dose de vin de colchique eût certainement déterminé des vo- 
missemens. 

J’ajouterai enfin, qu'une dizaine de malades atteints de la 
goutte ou du rhumatisme goutteux, que j'ai soumis récemment 
à l'usage du vin de colchique, ont la plupart éprouvé (quoique 
l'estomac et les intestins fussent, en apparence, dans un état 
favorable) des évacuations alvines abondantes et des envies de 
vomir, sans que j'aie remarqué de modifications importantes 
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dans la sécrétion urinaire et en particulier sans qu'il soit ré- 
sulté, de l’action de ce remède, une augmentation de la sécré- 
tion de l’acide urique ou des urates. | 

Ces faits et les courtes remarques dont je les ai accompa- 
gnés, me semblent suffire pour donner une idée générale de 
cette affection goutteuse des reins, dont j'aurai encore occa- 
sion de parler (Voyez: 1schurie). 


Néphrite rhumatismale. 


$ 494. Si on consulte les auteurs anciens ou modernes qui 
ont écrit sur le rhumatisme et sur la péricardite rhumatismale, à 
peine trouve-t-on quelques faits qui conduisent à penser que les 
reins peuvent être le siège d’une inflammation ou de toute au- 
tre affection de nature rhumatismale; le plus souvent même 
il n’est point fait mention de l’état des reins, dans l'exposé des 
résultats des ouvertures de cadavres, lorsque la maladie s’est 
terminée par la mort. 

Cependant je me crois autorisé à affirmer qu’il existe une 
néphrite rhumatismale, bien que le nombre d'exemples que 
je puisse citer de cette lésion, soit très peu considérable, eu 
égard au grand nombre d’affections rhumatismales que j'ai 
observées. 

En examinant, après la mort, les divers organes d'individus, 
de différens âges, qui avaient succombé à des affections du 
cœur ou du péricarde, survenues à la suite de rhumatismes, 
j'avais noté depuis long-temps que les reins étaient quelque- 
fois altérés. Lorsque j’eus réuni un certain nombre de cas de 
ces lésions rénales , chez des rhumatisans , je fus frappé des 
apparences particulières qu’offraient ces lésions. Si l’altéra- 
tion était récente, la substance corticale des reins était infil= 
trée , en un ou plusieurs points, de lymphe coagulable; ces 
dépôts solides faisaient presque toujours saillie à la surface 
extérieure du rein, où ils apparaissaient comme des plaques 
légèrement jaunâtres , souvent entourés d’une ligne rouge plus 
ou moins foncée. Le volume de ces dépôts était très variable ;, 
à la coupe on voyait qu'ils se prolongeaient quelquefois tres 
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profondément dans l’épaisseur de la substance corticale (Arras, 
PL V, fig. 2); j'en ai vu qui avaient le volume d’une grosse 
noix, d’autres celui d’un grain de cassis ou d’un grain d’un 
plus petit volume encore; dans tous les cas, leur limite était 
exactement indiquée par une ligne rouge foncée, qui séparait 
ces dépôts des parties non altérées. Les membranes exté- 
rieures du rein, dans les parties correspondantes à ces dépôts, 
étaient généralement injectées ; quelquefois aussi la membrane 
muqueuse du bassinet offrait de belles arborisations vascu- 
laires, et un pointillé rouge remarquable ; les reins étaient 
augmentés de poids et de volume; en outre, ils contenaïent 
quelquefois de petits dépôts de pus. 

Lorsque la maladie est ancienne, les lésions de la néphrite rhu- 
matismale ont d’autres apparences : les éminences qu’on remar- 
que, dans le premier état, à la surface des reins, sontremplacées 
par des dépressions plus ou moins profondes, en général d’une 
assez grande dimension, et dont le fond est jaune (ATLAS, 
PL. V, fig: 5: 6:97} La coupe n’a plus la même apparence : à 
l’état aigu, la matière du dépôt ressemblait à la lymphe plas- 
tique des pseudo-membranes; à l’état chronique, c’est une 
matière ferme, solide, et qui, à l'exception de sa couleur 
jaune, ressemble assez bien à du tissu cellulaire condensé. Là 
où sont les dépressions, les membranes fibreuse et cellu- 
leuse du rein sont tellement adhérentes qu’elles ne peuvent 
en être détachées , et souvent même, dans leur voisinage, elles 
sont si fortement unies ayec la substance corticale des reins, 
qu’on ne peut les séparer qu’avéc la plus grande difficulté. 
Quelquefois ces membranes sont généralement épaissies ; mais. 
le plus souvent il n’existé que des épaississemens partiels, 
reconnaissables à la saillie où à l’opacité plus ou moins con- 
sidérable de ces membranes, dans les points affectés. On rén- 
contre quelquefois, en même temps, des kystes séréux dans la 
substance corticale, et dé petits corps cartilagineux dans la 
substance tubuleuse. 

6 495. Ces lésions anatomiques suffiraient , indépendamment 
de la cause qui les produit, pour caractériser la néphrite rhuma- 
tismale; si, dans certaines néphrites par poisons morbides, 
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on n’observait pas des lésions semblables à celles que j'ai ren- 
contrées dans la période aiguë de la néphrite rhumatismale, 
Quant aux dépôts fibrineux, jaunes, qu’on observe quelque- 
fois dans la substance corticale des reins, dans des cas d’apo- 
plexie rénale, ces dépôts fibrineux diffèrent des dépôts rhuma-, 
tismaux de lymphe plastique en ce qu’ils sont plus jaunes, 
souvent mélangés de lignes noirâtres, et accompagnés d’autres 
dépôts hémorrhagiques tout-à-fait noirs. 

Les auires parties de l’appareil urinaire, chez les rhumati- 
sans, étaient presque toujours saines, ou au moins elles ne, 
m'ont point offert de lésions qui, pendant la vie, eussent pu 
déterminer les altérations rénales. 

Il suflira de jeter un coup-d’œil sur le cas de néphrite rhu- 
matismale que je rapportierai plus loin, pour se convaincre 
que les lésions du péricarde, les maladies du cœur et les alté- 
rations de ses valvules sont de toutes les lésions celles qui 
coïncident le plus fréquemment avec celles de la néphrite 
rhumatismale. 

$ 496. Si la néphrite rhumatismale est suffisamment carac- 
térisée, par la maladie générale dont elle est un des rares phé- 
nomènes, par l’apparence particulière des lésions rénales et par 
la coïncidence de lésions rhumatismales dans d’autres organes; 
peudant la vie, les symptômes de cette affection des reins sont 
tellement obscurs, dans la plupart des cas, que, dans l’état 
actuel de la science , il est à-peu-près impossible d’assigner les 
caractères à l’aide desquels on peut sûrement la reconnaître. Il 
est bien rare, en effet, que cette affection des reins s’annonce 
par une douleur dans la région d’un des reins, se propageant 
dans la direction de l’uretère, dans le testicule et dans la cuisse 
correspondante, après la disparition brusque de douleurs rhu- 
matismales d’autres parties du corps (r). Et lorsque, dans un 
cas de rhumatisme, la douleur, après avoir parcouru succes- 


(r) Un enfant de douze ans avait été logé, à son retour de nourrice, sur le 
derrière d’un magasin humide. Au boût de quelques années il était devenu 
sujet à des coliques qui paraissaient à des époques plus ou moins rappro- 
chées. On appela successivemeut plusieurs médecins, et, d’après ce qu’on 
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sivement plusieurs jointures, se déclare dans une des ré- 
gions lombaires, on n’est pas aussi sûr qu’on l’a dit, de recon- 
naître que cette douleur est musculaire, à ce qu’elle augmente 
par les mouvemens du tronc; car j’ai vu , dans des accès de 
coliques néphrétiques, des douleurs rénales singulièrement 
augmentées par des mouvemens analogues. 

Quant à la coïncidence d’une douleur dans la cuisse cor- 
respondante , ce phénomène n’est point un signe positif de 
néphrite, puisque cette douleur est aussi un des symptômes 
d'une affection rhum atismale du membre. 

La douleur dans le testicule du côté affecté est un signe de 
véphrite de plus de valeur; mais il manque dans un grand 
nombre de cas. 

Une diminution très notable de la sécrétion urinaire (Zschu - 
rie rhumatisma le) est un des indices de laffection rhumatis- 


leur rapporta, les coliques, qui ordinairement occupaient le ventre et 
quelquefois la vessie, avec difficulté d’uriner et rétraction des testicules, 
furent traitées tantôt pour des coliques vermineuses ou venteuses, tantôt 
pour le produit d’une humeur de rache qui s’était portée sur les intestins. En 
1805, je le vis, à l’occasion d’une fièvre putride qui se termina au vingt- 
troisième jour. On s’apercut que parfois il éprouvait dans la marche une 
gène qu’il rapportait à une douleur fixée, tantôt à un des genoux, tantôt aux 
deux jambes, mais on n’y fit pas attention. En 1807, je le revis pour un 
rhumatisme aigu qui parcourut toutes les articulations des extrémités, le 
cou, la poitrine et le bas-ventre; j'observai que la douleur revenait très 
souvent au côté droit de la région rénale, et qu’elle devait étre précisé- 
ment la même qu'avait précédemment éprouvée le malade, puisque toutes 
les fois qu’elle commencait à se porter sur cette partie, il s’écriait : Je re- 
prends ma coliqne. Enfin, après tous les renseignemens recueillis sur ce qui 
avait précédé, je ne pus méconnaître un transport rhumatismal sur le rein 
droit; je mis en rsage tous les moyens propres à rappeler le rhumatisme 
aux extrémités : il disparut entièrement. Cependant au mois de décembre, 
sous l'influence d’une température extrémement humide , il reparut tout-à- 
coup, et sévit violemment sur les reins et le ventre, mois je parvins 
promptement à le calmer et à le rappeler à son premier siège ( Rosamel, 
Traité du rhumatisme chronique sous la modification qu’il recoit de l'atmo- 


sphère, et des circonstances locales de la ville de Lyon, p. 184. in-8. Lyon, 1808), 
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male des reins; mais dans des cas de rhumatisme articulaire 
aigu, général, accompagnés de sueurs très abondantes, j'ai 
vu si souvent la sécrétion urinaire suspendue ou très dimi- 
muée (lorsqu'il n’existait ni douleurs aux lombes, ni d’autres 
signes d'affection des reins), qu'on ne peut rien inférer ri- 
goureusement de la suspension momentanée de la sécrétion 
de l’urine, à moins que les sueurs ne soient rares et peu abon- 
- dantes, et que les boissons n’aient été prises en quantité assez 
considérable. 

J'ai plusieurs fois noté, pendant la vie, la présence d’une 
certaine quantité d’albumine dans l'urine de rhumatisans qui 
éprouvaient des douleurs aux lombes. S'ils eussent ressenti 
en même temps, une douleur dans le testicule correspondant, 
l'existence d’une néphrite ou au moins d’une hypérémie des 
reins m’eût paru certaine; dans tous ces cas la douleur de 
testicule manquait. 

Quant aux propriétés physiques et chimiques de l’urine, étu- 
diées comparativement chez les rhumatisans qui avaient des 
douleurs aux lombes et chez ceux qui n’en avaient pas, je n’ai 
point observé de différences qui pussent me faire soupconner 
l'existence d’une affection des reins. Dans tous les cas de 
rhumatisme aigu, l’urine était d’un rouge foncé et très acide ; 
le sédiment d’un rouge brique ou teint en rose, était composé, 
en très grande partie, d’urates en poudre amorphe, et quelque- 
fois de rares cristaux d'acide urique. À cette occasion, je crois 
devoir faire remarquer que les sédimens de l’urine dans le 
rhumatisme diffèrent des sédimens de l’urine des goutteux. Chez 
ces derniers, ces sédimens sont essentiellement formés d’acide 
urique cristallisé, hors le cas de paroxymes fébriles où ils sont 
souvent amorphes. Cette circonstance explique à-la-fois : la fré- 
quence de la gravelle et de la colique néphrétique chez les gout- 
teux , et la rareté de ces accidens chez les rhumatisans; et 
les différences qu’on observe entre les lésions anatomiques 
de la néphrite rhumatismale et celles de la néphrite goutteuse. 

$ 497. Je n'ai vu qu’une seule fois les lésions rhumatismales 
des reins occasioner la mort par elles-mêmes ; dans tous les 
autres cas que j'ai observés, il y avait en mème temps d’autres 
lésions et notamment des lésions du cœur ou de ses membranes. 
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Dans le cas où l’on reconnaîtrait, pendant la vie, une affec- 
tion rhumatismale des reins , son traitement rentrerait inévi-— 
tablement dans celui de la maladie générale dont elle ne serait 
qu'un des élémens: des émissions sanguines abondantes et 
rapprochées seraient nécessaires. 

On a aussi conseillé d'appliquer des vésicatoires ou d’autres 
topiques excitans autour des articulations qui avaient été dou- 
loureuses dans le cours d’un rhumatisme , lorsqu'il paraissait 
s'être fixé sur les reins. 


Observations particulières. 


6 498. Je commencerai l’exposé de ces observations par quel- 
ques faits extraits de mes notes d'anatomie pathologique. 

1° Le 26 septembre 1831, j'examinai deux reins volumi- 
neux provenant d'un vieillard rhumatisant, mort d’une 
maladie du cœur, dans le service de Lerminier. A l’exté- 
rieur, ces reins présentaient des plaques d’un blancjaunâtre en- 
tourées d’une arborisation vasculaire. Un de ces dépôts, incisé 
suivant son épaisseur , avait à-peu-près la teinte de la pomme- 
de-terre crue (Arzas, PI. V, fig. 2); mais il n’en avait point la 
dureté. Chacun de ces dépôts jaunes était entouré par des lignes 
d’un rouge foncé ; dans les points correspondans à ces plaques, 
au-dessous de la membrane fibreuse, le tissu cellulaire était 
épaissi et fortement adhérent à cette membrane. Là aussi le 
tissu cellulaire extérieur du rein était pourvu de vaisseaux plus 
apparens et plus injectés que dans l’état sain. Dans le voisi- 
nage de ces dépôts les veinules du rein contenaient des con- 
crétions fibrineuses. Cette altération des reins était bornée à 
quelques points de la substance corticale. Il y avait, en outre, 
dans cette substance, des points d’un rouge brun, qui ne pré- 
sentaient point à leur centre de décoloration. Un autre dépôt, 
très petit, d’un blanc jaunâtre, était entouré par deux lignes 
rouges, distinctes et très tranchées. 

Les bassinets étaient légèrement injectés ; la substance cor- 
ticale contenait, en outre, un assez grand nombre de petits 
kystes séreux qui faisaient saillie au-dessus de la surface des 
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reins; la plupart avaient le volume d’un grain de raisin. 

20 À l'ouverture du corps d’un autre vieillard atteint de 
rhumatisme, je remarquai que les membranes extérieures des 
reins étaient fortement injectées et que la membrane mu- 
queuse du bassinet offrait de belles arborisations veineuses 
et une rougeur pointillée. Un de ces reins présentait dans la 
substance corticale un petit cône d’un blanc jaunâtre, limité 
par deux lignes rouges; cette altération avait tout-à-fait l’ap- 
parence d’un dépôt de lymphe plastique. 

32 Quelque temps après ces premières observations, les deux 
reins d’une femme morte de péricardite et de pleurésie rhu- 
matismales me présentèrent une autre altération : la surface 
externe du rein gauche offrait une large dépression jaunâtre 
su fond de laquelle la membrane fibreuse était très adhé- 
rente. À la coupe on voyait que l’altération se prolongeait dans 
la substance tubuleuse. En se dirigeant vers le mamelon, elle 
prenait une teinte blanche bleuâtre et une apparence fibreuse, 
et elle se terminait à une ligne et demie ou deux lignes de l’ex- 
trémité de la papille. La membrane muqueuse du bassinet 
était légèrement arborisée. 

Dans un cône de la substance tubuleuse du rein droit il y 


avait un petit corps cartilagineux, gros comme un grain de 
chènevis. 

4° Chez un homme d’une trentaine d’années, mort d’une né- 
phrite, survenue sans cause appréciable, dans la convales- 
cence d’un rhumatisme articulaire aigu, général, les reins pré- 
sentaient, à l'extérieur, un grand nombre de petits points blancs 
du volume de la tête d’une grosse épingle, entourés la plupart 
d’une auréole rouge. Ces points blancs, incisés, avaient la con- 
sistance et la couleur de la lymphe coagulable, et spécialement 
des granulations qu’on observe quelquefois à la surface du 
péritoine enflammé, FU. 

5° Sur le cadavre d’un rhumatisant, mort d’une maladie 
de la hanche (Morbus coxarius), avec grand délabrement des 
parties environnantes, décollement de la peau , et fistule à la 
fesse, j'ai trouvé les deux reins malades. Le rein droit conte- 
nait beaucoup de sang qui, à la coupe, sortait en abondance 
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surtout par la pression. Ce rein était d’un rouge très foncé, 
mais, à l'exception de quelques vésicules, sa surface ne pré- 
sentait rien de remarquable. Le rein gauche en tout sem- 
blable à son congénère, offrait en outre, à sa partie supé- 
rieure, une masse blanche, légèrement jaunâtre, assez solide 
en quelques points, mais moins ferme à son centre, où la pres- 
sion du couteau la déchirait ; cette masse avait le volume d’une 
grosse noix. À la coupe on voyait des flocons blanchâtres irra- 
diés du mamelon, en stries irrégulières, se dessinant comme 
une queue de paon; le tissu environnant, d’une couleur gris- 
rose en quelques points, était plus consistant que dans l’état 
sain ; la vessie était saine. Il n’y avait de tubercules ni dans 
les poumons, ni dans aucun autre organe, ni aucune trace 
d'affection cancéreuse. 

6° Un garçon de la pharmacie de l'hôpital de la Charité, 
qui, à diverses époques, avait souffert de douleurs rhumatis- 
males, mourut d’une maladie du cœur et d’une apoplexie 
pulmonaire. A la surface externe d’un des reins, nous obser- 
vâmes un grand nombre de petits grains de sable jaune, dis- 
séminés dans la substance corticale. Les membranes celluleuse 
et fibreuse des reins étaient tellement adhérentes, qu’on ne 
pouvait les détacher de la surface de ces organes, sans les 
déchirer. Les reins étaient fermes ; on voyait de petits kystes 
séreux dans la substance corticale ; nous trouvâmes quelques 
graviers jaunes dans les calices. Sur le bord convexe d’un des 
reins existait une dépression large et profonde, tout le fond 
était occupé par une matière jaune qui paraissait avoir rem- 
placé la substance corticale : la portion de cette substance qui 
avoisinait cette matière jaune offrait une teinte bleuâtre légè- 
rement ardoisée. 

7" Un homme âgé de 45 ans, placé dans mon service, suc- 
comba dans le cours du mois de mars 1834 (malgré les sai- 
gnées , les vésicatoires.et les évacuans), aux progrès toujours 
croissans d’un épanchement qui remplissait toute la cavité de 
la plèvre droite et qui remontait jusqu’au niveau de la clavicule. 
Ce malade avait long-temps souffert de rhumatisme; il se plai- 
gnait principalement, lorsqu'il fut admis à l’hôpital, d’une dou- 
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leur à la région précordiale où l'on n’entendait point de bruits 
morbides. Bientôt se développa une pleuro-pneumonie; puis 
un épanchement qui arriva au point de causer une très forte 
dyspnée ; les extrémités inférieures, les mains, les Jèvres 
avaient une coloration bleuâtre. Le malade qui conservait 
encore assez de force , et l’usage de ses facultés intellectuelles, 
mourut subitement au moment où il venait de se lever et où 
il remontait dans son lit. Je négligerai les détails de l’autop- 
sie relatifs à l'affection principale, pour indiquer l’état par- 
ticulier des reins: ils étaient volumineux, d’une grande du- 
reté , et présentaient, à leurs surfaces, une arborisation vascu- 
laire, fine et rosée; près du bord convexe et de leurs extré- 
mités , au pourtour de la scissure rénale, la substance cor- 
ticale avait une teinte anémique. Les reins étaient divisés par 
des sillons assez profonds, en lobes irréguliers. Ces sillons 
anguleux aboutissaient à des dépressions; dans l’une d'elles, 
plus marquée que les autres, située sur le bord convexe et près de 
l'extrémité du rein gauche, la substance corticale avait presque 
complètementdisparu; à la coupe, cettesubstanceparaissaitatro: 
phiée, pâle, plus cempacte que dans l’état sain, et recouverte 
d’une petite couche d’une matière jaune. A la face postérieure 
du rein droit, près le bord convexe, on voyait deux petites 
plaques jaunes, circulaires, de deux à trois lignes de diamètre ; 
si onincisait ces plaques, on remarquait qu’elles intéressaient 
toute l'épaisseur de la substance corticale. Elles s’étendaient 
jusqu’à la base des mamelons, et paraissaient formées par de 
petits dépôts de lymphe plastique ou de fibrine, dépouillée, par 
l'absorption, de la matière colorante du sang et de ses parties 
liquides; autour de ce tissu jaune et solide, la substance cor- 
ticale était plus dure que dans l’état sain, et légèrement in- 
jectée. 

O8s. I. — Inflammation rénale (gonflement , hÿperémie et anémie des 
reins); sécrétion morbide d'acide urique et de mucus chez un jeune 
‘homme atteint de rhumatisme, de péricardite, d’hypertrophie du cœur 
et d’altération des valvules cardiaques; péritonite ultime, 

Rémy, âgé de 18 ans, sans profession , futadimis à l'hôpital 

de la Charité, le 16 septembre 1836. 
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Ce jeuné homime avait déjà été traité à l'hôpital de la Cha- 
rité, deux aps auparavant, pour ün rhumatisme articulaire 
aigu, qui avait été suivi d’une péricardite, et d’une pleuro- 
pneumonie gauche. Cette maladie se termina favorablement, 
après onze saignées. Il y a quatre mois environ, ce jeune 
homme était encore revenu à l'hôpital pour de légères douleurs 
rhumatismales et de l’oppression ; après deux saignées, il était 
sorti soulagé. À cette époque, l’oreille appliquée sur la région 
du cœur entendait un bruit de souffle très prononcé et qui cor- 
réspondait au second temps. De nouveaux accidens forcèrent 
Rémy à rentrer à l'hôpital, le 16 septembre 1836 : 

Fièvre (cent huit pulsations), pouls irrégulier, douleur à la 
région précordiale, palpitations, dyspnée , matité précordiale 
dans uné plus grande étendue que la surface d’un cœur sain ; 
bruit de souffle très marqué au second temps ; point de dou- 
leurs de rhumatisme. Trois jours après, attaque de rhuma- 
tisme articulaire aigu; le poignet gauche est très gonflé et 
très douloureux. Le jour suivant, le rhumatisme attaque suc- 
cessivement d’autres articulations. Il y a toujours beaucoup 
de dyspnée; les bruits respiratoires sont naturels. Au bout de 
quelques jours , matité extraordinaire, avec voussure, à la ré- 
gion du cœur. Les battemens du cœur et le bruit de souffle 
qui, les premiers jours, étaient très forts deviennent plus 
sourds. À la main et à l'oreille, l'impulsion du cœur paraît 
beaucoup moins forte. 

Quelques jours après, lés battemens du cœur redevinrent 
visibles, au-dessous du sein ; l'impulsion était très forte et sou- 
levait oreille. Le bruit de souffle correspondait manifestement 
au second temps. Le malade était tourmenté par une forte cé- 
phalalgie; plusieurs saignées, des applications répétées de ven- 
touses scarifiées soulagèrent momentanément. 

Les urines fortement acides, foncées en couleur, contenaient 
une quantité notable d'acide urique cristallisé et d’urates et 
une trame épaisse de mucus. Point de douleur aux reins. Quel- 
ques accidens de péritonite, des douleurs dans le ventre, des 
vomissemens verdâtres, terminèrent la scène, Rémy mourut, 
le 2 octobre 1836. 
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Autopsie du cadavre.—Téête. Gerveau volumineux; injection 
de ses membranes, état normal des substances cérébrales. 

Poitrine. Légères et anciennes adhérences des poumons des 
deux côtés, surtout du côté gauche. Deux à trois cuillerées 
de sérosité sanguinolente dans chaque plèvre; pas de tuber- 
cules dans les poumons; le lobe moyen du poumon droit est 
fortement engoué; c’est presque une hépatisation rouge. Le 
cœur a un volume double environ du volume ordinaire. 
Le péricarde est couvert de fausses membranes anciennes 
et récentes ; il est impossible de le détacher du cœur au- 
quel il est partout adhérent. Lorsqu'on a isolé le péricarde 
par la dissection, on voit qu’il est doublé de plusieurs couches 
pseudo-membraneuses qui représentent une épaisseur d’au 
moins deux lignes. L’hypertrophie affecte principalement le 
ventricule gauche, dont les parois ont six lignes d’épaisseur, 
Sa cavité est très augmentée ; la valvule mitrale, notablement 
rétrécie et fortement épaissie, est couverte de végétations d’un 
rouge jaune. Les valvules aortiques présentent des lésions 
absolument identiques, sauf le rétrécissement ; elles sont un 
peu insuffisantes, 

Abdomen. I] contient un peu de sérosité trouble au milieu de 
laquelle’ nagent de fausses membranes récentes. Les intes- 
tins sont un peu rouges extérieurement, sans adhérences, Le 
foie est volumineux; ainsi que la rate, dont le tissu est un peu 
ramolli. Les intestins ne présentent rien de remarquable, si 
ce n’est quelques arborisations. 

Le rein gauche, fortement hyperémié, volumineux, pèse 
cinq onces et demie; sa surface présente un fort beau ré- 
seau rouge bleuâtre, Dans quelques points plus colorés, 
cette teinte bleue pénètre dans l'épaisseur de la substance 
corticale. Celle-ci offre deux ou trois dépressions, à fond jau- 
nâtre, et une douzaine de points noirs qui paraissent être des 
dépôts sanguins. A l’intérieur, la substance corticale, épaissie, 
gorgée de sang et un peu molle, repousse et comprime les éu- 
buli. La membrane interne du bassinet, doublée d'épaisseur, 
arborisée, et d’un blanc mat dans l’intervalle des arborisa- 
tions, a perdu sa transparence, 
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Le rein droit, plus volumineux qu’à l’état normal , pèse 
cinq onces, un gros et demi. Il présente la même hyperémie 
que l’autre rein, dans quelques points; anémie en quelques 
autres; mêmes traces évidentes de pyélite, même changement 
de couleur et d'épaisseur dans la membrane muqueuse. 

La vessie est un peu rouge à l’intérieur. Les capsules sur- 
rénales semblent à l’état normal. 

Le poignet gauche n’offre aucune trace d’inflammation, 

Ozs. II. — Traces de néphrite (dépressions à fond jaune) chez un homme 
sujet à de fréquens rhumatismes ; mort à la suite d’une péricardite 
chronique (irrégularité du pouls, point de bruits morbides), d’une hy- 
dropisie et d’une pneumonie. 

Baptiste Talipieux , cuisinier, âgé de quarante-huil ans, en- 
tra à l’hôpital de la Charité, le 4 juin 1836. Tourmenté de- 
puis long-temps de rhumatisme et surtout de douleurs lom- 
baires, cet homme avait une tournure précoce de vieillard; à 
trente ans, il marchait déjà tout courbé. 

Ily a six mois, il eut une attaque rhumatismale très vive, 
et fut saigné largement. Avant cette époque il n’avait ja- 
mais eu de palpitations , et il n’était point essouflé quand il 
montait les escaliers. Jamais il n’a eu de dartres; s’ila eu des 
douleurs de néphrite, elles ont dû être masquées par les lum- 
bago ; le malade n’a remarqué, dans ses urines, ni sang, ni gra- 
viers. 

Marche courhée, anhélation, œdème des extrémités infé- 
rieures, cœur volumineux à la percussion, battemens tumul- 
tueux et irréguliers, mais sans bruits anomaux, impulsion 
forte, pouls radial, large et plein, point de douleurs au cœur, 
bruit respiratoire à-peu-près naturel ; crachats muqueux 
épais ; un peu de liquide dans le péritcine ; le foie n’est ni vo- 
lumineux, ni trop petit ; les urines ne sont point albumineuses. 

Ainsi, en résumant les antécédens : anciennes douleurs à 
la région du cœur, palpitations , essouflement très marqué, 
œdème des extrémités inférieures, qui, au dire du malade, ne 
date que depuis un mois (Saignée ; entouses scarifices à La 
région du cœur). 

Le malade resta un mois à lhôpit:l sans qu'aucun changement 
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notable survint en bien ou en mal; vers le 20 juillet, il rendit 
un peu de sang dans les crachats ; le lendemain lexpectora- 
tion était encore plus sanguinolente, la dyspnée était très 
forte, le pouls était irrégulier, tumultueux ; matité complète 
dans tout le poumon droit, souflle bronchique très prononcé, 
bronchophonie, quelques bulles de râle crépitant. 

Après trois jours , pendant lesquels deux fortes saignées fu- 
rent faites, les symptômes généraux s’amendèrent; le malade 
revint au même état, en apparence, où il était avant cet acci- 
dent. Toutefois, ce mieux n’était pas aussi réel qu’on aurait pu 
le croire ; il y avait toujours matité, bronchophonie et souffle 
bronchique dans les points affectés du poumon, avec gar- 
gouillement, gros râle et de véritables borborygmes bronchi- 
ques des plus manifestes. 

Les crachats, qui avaient été tout-à-fait pneumoniques, per- 
dirent ce caractère, et reprirent ceux de la bronchite chroni: 
que. Pendant deux jours, à-peu-près, même état, puis la 
gène de la respiration devint plus considérable, et le malade 
mourut le huitième jour. 

Le cœur, ausculté tous les jours avec soin, ne donnait aucun 
bruit morbide. | 

Autopsie du cadavre, Rien à noter dans le crane. 

Poitrine. Quatre à cinq cuillerées de sérosité dans la plèvre 
gauche. Le poumon droit, partout recouvert de pseudo-mem- 
branes anciennes, a subi tout entier l’hépatisation grise; à 
son sommet, il y a une petite caverne résultant du ramollisse- 
ment de son tissu, qui, dans ce point, est en détritus complet, 
mais sans odeur de gangrène. Un autre point du sommet du 
poumon est rdmolli, mais sans excavation; point de tuber- 
cules. Le péricarde , adhérent au cœur en beaucoup de points, 
est épaissi , recouvert de fausses membranes blanchâtres, 
molles, non résistantes (adhérence explique l'absence de tout 
bruit anomal); le cœur lui-même généralement hypertrophié 
est énorme ; il a au moins ie double de son volume ordinaire ; 
les valvules sont un peu blanchâtres ; mais aucune n’esl épais- 
sie, ni ossifiée, ni insuffisante. 


Les reins sont gros, pesant chacun un peu plus de six onces. 
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Le droit, en quelques points, a une couleur noirâtre ; il est un 
peu mamelonné, les lobes sont très marqués. Sur sa surface an- 
térieure, existent deux dépressions dont l’une est presque li- 
néaire; l’autre a, à-peu-près, deux pouces en tout sens; c’est 
une espèce de bassin, à fond blanc jaunätre, dense, creusé 
dans la substance même du rein, de deux lignes de profon- 
deur,; autour duquel la suFstance corticale est rougeûtre et 
comme fongueuse. La couche jaunâtre a environ une ligne d’é- 
paisseur, En résumé, il y a sur la face antérieure du rein 
une large dépression tapissée par un tissu hlanc jaunâtre, 
plus dur que la substance rénale ordinaire. Point de lésion 
au bassinet ; la membrane fibreuse des reins est plus adhérente 
qu’à l'ordinaire, et, sur la dépression, ne peut être détachée 
sans entraîner de la matière jaune. 

Le rein gauche n'offre pas de dépression; mais il présente 
les principaux caractères de la néphrite chronique : augmen- 
tation de volume et de poids, induration du tissu hyperiro- 
phié, aspect mamelonné ayec sillons noirâtres. Le bassinet 
n’est pas altéré. La vessie, Le canal de l’urèthre et la prostate 
étaient sains: 


Oss. IIL — Néphrite latente (mamelons et dépressions, points purulens), 
dans un cas de rhumatisme articulaire général, suivi de péricardite, 
d'hydropisie générale et de péritonite, 


Louis-Pierre Laboire, maçon, âgé de 35 ans, eut une pre- 
mière attaque de rhumatisme articulaire en 1827; depuis, il en 
a eu trois autres. Vers le 15 mars, s'étant chargé de démolir 
un four de boulanger encore chaud , il eut les pieds presque 
brûlés; pour les refroidir, il les mit dans l’eauetilressentit tout- 
à-coup un refroidissement général, Depuis, il eut, de temps à 
autre, des douleursassez vives dans le côté droit de la poitrine, 
surtout à la base; à plusieurs reprises , il éprouva des espèces 

de battemens dans la poitrine, précédés ou accompagnés d’élan- 
cemens derrière l'estomac et à la région du cœur. Alors il était 
obligé de s'asseoir, ou au moins de s’arrèêter dans le travail ou 
la marche; la respiration lui manquait. [l resta près de vingt 
jours dans cet état, toussant un peu, ne crachant pas, conser- 
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vant un peu d’appétit et capable encore de surveiller quelques 
travaux; mais le 5 avril, plusieurs articulations (les genoux, 
les coudes, etc.) devinrent douloureuses, tuméfiées , et le ma- 
lade , n’éprouvant pas de soulagement, entra à l'hôpital de la 
Charité le 15 avril. 

Le 16 avril, douleur et gonflement aux articulations du 
membre supérieur droit; douleur à la base de la poitrine dans 
le, côté droit; respiration naturelle. Le foie ne dépasse pas 
les fausses côtes; quelquefois il y a de la toux et de la douleur 
vers l’épigastre. Le teint est pâle et un peu jaune. | 

Le pouls est assez rapide et très irrégulier. De temps en 
temps, palpitations ayec imminence de suffocation. Le premier 
bruit du cœur est prolongé, et il a le caractère du bruit de 
souffle ; matité sur le sternum à partir de la deuxième côte, et 
matité dans la région précordiale presque jusque vers le bord 
libre des côtes; point d’appétit. Le malade n’accuse pas de 
douleurs aux reins (Saignee du bras de douze onces ; tisane de 
bourrache; bouillon). 

Le 19 avril, le malade est un peu soulagé (Saignee de huit 
onces ; bourrache; bouillon). . 

Le 28, la douleur, dans les membres, est bornée à l’articula- 
tion tibio-tarsienne du côté gauche ; le pouls est toujours 1r- 
régulier. À plusieurs reprises dans la journée, le malade a des 
palpitations ; mais, comme il reste immobile au lit, il éprouve 
peu de gêne dans la respiration; la douleur wi ressentait au 
côté droit de la poitrine a disparu. 

Le 29, le malade accuse des douleurs au cœnr Fr enire Le 
épaules, surtout s’il fait un mouyement,. Palpitations, anxiété, 
pouls irrégulier (Vingt sangsues sur la région du cœur; Gas 
che; bouillon). | 

Le 50, douleurs plus vives. Le premier bruit du cœur Le 
plus prolongé; matité précordiale dans une grande étendue; 
la main appliquée sur cette région ne sent pas les battemens 
du cœur, 

Le 3 mai, depuis deux jours le coude.et le nu du côté 
gauche sont redevenus douloureux ; la respiration est gènée, le | 
malade ne peut se coucher sur le dos, ni sur les côtés, Il reste 
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assis dans son lit. Le teint est d’un jaune-pâle. Les gencives 
sont pâles; persistance des autres accidens (Saignée de douze 
onces; vesicatoire à La région du cœur). 

Le 7 mai, la gène dela respiration est moins grande. 

Le 10, à la base du cœur, on entend un peu ses battemens. 
Pas de bruit morbide à la pointe du cœur. Les jambes s’œdé- 
matient; un peu de douleur au ventre, pas de diarrhée; en 
faisant asseoir le malade et en percutant l'abdomen, on recon- 
nait qu'il y a un peu de liquide dans la cavité du péritoine. 

Le 15, dans la nuit, le malade est pris de toux, de douleurs 
dans le côté droit de la poitrine ; teint très jaune , affaissement, 
pouls toujours irrégulier, raide. 

Le 18, l’'hydropisie est presque générale, le malade, pour peu 
qu’il se penche en avant ou en arrière, ne peut plus respirer. 

Le 20, imminence de suffocation; cent trente pulsations; 
œdème de tout le corps, excepté le bras droit et la tête ; assou- 
pissement. : 

Le 22, pendant la nuit, un grand nombre d’évacuations alvi- 
nes; cent dix pulsations par minute. 

Le 23, pouls irrégulier , veines jugulaires gonflées, beaucoup 
d’agitation, respiration gènée, affaissement, mort dans la 
nuit du 25 mai. 

Autlopsie du cadavre vingt-quatre heures après la mort. — 
Etat extérieur. Infiltration des extrémités inférieures, des pa- 
rois du ventre et de la poitrine, et s'étendant un peu au mem- 
bre supérieur gauche. 

Téte. Sur la région pariétale gauche, on voit un enfonce- 
ment où les tégumens sont très adhérens à l'os. Le pariétal gau- 
che paraît moins compacte que l’autre ; à la face interne de Pos, 
point desaillie correspondant à l’enfoncement. Cerveau à l’état 
naturel ; pas d'infiltration de la pie-mère , peu deliquide dans 
les véntricules latéraux; cervelet sain. 

Poitrine. Quelques adhérences assez légères et sous forme 
de brides, entre le poumon droit et les parois de la poitrine; 
adhérences plus nombreuses du côté gauche. Les deux pou- 


mons, par leur face interne, sontunis, dans toute leur longueur, 
au médiaslin. 
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La moitié inférieure du lobe inférieur du poumon est en- 
gouée ; le poumon gauche est sain. 

Le péricarde ne contient pas de liquide; il est entièrement 
rempli par le cœur , auquel il est uni dans toute son étendue 
par des adhérences celluleuses faciles à déchirer avec le doigt ; 
on parvient ainsi à détacher le cœur entièrement de sa mem- 
brane. Le cœur, considérablement distendu par du sang li- 
quide et du sang récemment coagulé, a près de deux fois le 
volume du poing du sujet. Les oreillettes sont distendues et 
paraissent avoir une capatité double de l’état ordinaire; il en 
est de même des ventricules. Les parois de ces cavités n’ont 
ni augmenté, ni diminué d'épaisseur ; les valvules sont à l’état 
zaturel, excepté celle de l’orifice auriculo-ventriculaire gau- 
che ; qui, considérablement altérée à son bord libre, de ma- 
mère à représenter un bourrelet, a près d’une ligne et demie 
d'épaisseur; lorifice auriculo-ventriculaire permet seulement 
le passage du doigt indicateur. Toute la surface interne du 
cœur est rougeätre, ainsi que les trois quarts supérieurs de 
l'aorte; cette coloration n’existe pas dans les autres artères, qui 
ne contiennent pas de sang; les valvules aortiques sont libres 
el saines. 

Abdomen. Le péritoine contient cinq litres de sérosité rous- 
sâtre ; dans le petit bassin et les flancs, il y a du pus et des 
fausses membranes adhérentes aux surfaces séreuses ; il n’y a 
pas de rougeur ni d'injection dans l’estomac et les intestins 
urèles; la moitié inférieure du gros intestin est d’un rouge 
presque uniforme, peu intense, jusqu’à sa terminaison. 

La rate a le volume et la consistance ordinaires. 

Le foie , d’un volume plus petit que dans l’état sain, présente 
quelques dépressions dont le fond est occupé par des lignes 
blanchâtres plus ou moins épaisses, de la consistance du tissu 
cellulaire hypertrophié ; le tissu du foie paraît plus vasculaire 
que dans l’état sain. 

Les tuniques des reins se détachent avec assez de facilité; la 
surface de ces organes, inégale, comme granuleuse, offre de 
petites saillies et des enfoncemens, des points injectés et d’au- 
trés décolorés ; elle est, en outre, parsemée de points purulens 
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blancs, solides comme de la lymphe coagulable. À la coupe, la 
substance corticale offre un mélange d’hyperémie et d’anémie. 
Les uretères, la vessie et le canal de l’urèthre, à l’état sain. 


Ons. 1V. — Rhumatisme articulaire aigu, général, attaquant les membres, 
les parois thoraciques et abdominales et peut-être les enveloppes de 
la moelle épinière : symptômes obscurs d'affection rhumatismale de la 
vessie et des reins (rétention d’urine , urine très acide, douleurs rénales). 


Vénout, âgée de quarante-deux ans, Sicilienne, sans pro- 
fession, entra à la Charité, le 25 juillet 1836, 

Cette femme, au teint cuivré, aux cheveux noirs, d’une con- 
stitution très robuste , d’un embonpoint assez considérable, 
a presque toujours été d’une bonne santé. Dans son enfance, 
elle a eu la petite- vérole ; il y a seize ans, elle a eu un rhuma- 
tisme goutteux, qui dura vingt-et-un jours, et qui fut traité 
par des émissions sanguines ; jamais de dartres, jamais d’u- 
rines sanguinolentes ou glaireuses, jamais de rétention d’u- 
rine, point de douleur dans les reins, de coliques néphréti- 
ques , ni de graviers. 

Il ya cinq jours, sans cause connue, sans s’ètre exposée 
au froid, la malade a été prise d’un rhumatisme général. Dé- 
cubitus dorsal, immobilité complète ; les coudes, les épaules, 
les genoux sont chauds, gonflés, très douloureux; douleur 
dans la poitrine au côté gauche, mais non fixée au cœur, et 
qui paraît siéger plutôt dans les parois thoraciques; douleur 
dans les lombes et les parois abdominales ; la pression sur la 
région des reins n’est pas plus sensible que sur les autres points 
de la région lombaire; fièvre très forte, pouls plein, vibrant 
(cent trente pulsations); point de bruits morbides au cœur; 
langue blanche, soif, inappétence , constipation ; sueurs 
abondantes , souffrance générale, abattement moral (Trois 
saignées de quatre palettes, en trois jours). Un peu d’amélio- 
ration dans le rhumatisme articulaire, mais nouveaux symp- 
iômes : la respiration, jusqu'alors très pure, donne, à gauche, 
en arrière, un peu de râle muqueux irès fin; le troisième 
jour, bruit de souffle au cœur, coïncidant avec le premier 
temps et dont le maximum d'intensité est vers sa pointe ; pas 
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de matité anomale à la région précordiale; le rhythme des 
battemens est régulier (Quatrième saiynée; sangsues sur le 
sternum ; magnésie). 

Le 1‘*août, pendant la nuit, Aa malade ed des révasseries ; 
elle souffre beaucoup dans la région lombaire, et à la pression 
dans la région du rein; le frottement de la main sur la co- 
lonne vertébrale est un peu douloureux ; raideur du tronc et 
difficulté de se lever; point de crampes dans les jambes; le 
mouvement et la sensibilité des membres et du reste du corps 
sont conservés ; rétention d'urine, la vessie dépasse le pubis. 
On retire par la sonde une énorme quantité d’urine forte- 
ment colorée et très acide; râle muqueux dans la poitrine, 
pouls à cent vingt pulsations par minute; au cœur, bruit de 
souffle, ayant à-peu-près le mème caractère que lors de son ap- 
parition (Ventouses scurifices aux lombes ; magnesic), 

Le 3 août, même état, sans les rêvasseries qui ont cessé, et 
de plus, engourdissement dans les jarubes; langue blanche, 
bouche pâteuse, constipation opiniâtre (Potion avec trois grains 
de tartre stibie et 35 ss. de sirop de diacode, à prendre par 
 cuilleree toutes les heures). | 

Le 4. Il ya eu plusieurs selles et vomissemens ; soulagement 
marqué, émission spontanée de l'urine. 

Le 11, août, amélioration encore plus franche ; les douleurs 
articulaires, qui avaient beaucoup diminué lorsque la moelle et 
les reins avaient été pris, ont presque cessé ; il ya seulement un 
peu de gonflement et de raideur dans les jointures; respiration 
pure, selles naturelles, pouls à quatre-vingts ; le bruit de 
souffle du cœur persiste; le lumbago a cessé, et la malade peut 
marcher si on la soutient un peu (Usage de la magnesie), Les 
urines, rendnes volontairement , sont alcalines. 

Cet état, meilleur se soutint jusqu’au 17. août, jour où la 
malade sortit de l’hôpital. Le bruit de souffle du cœur, au 
premier temps, existait toujours. Pendant les huit derniers 
jours de son séjour à l'hôpital, l'émission des urines a été vo- 
lontaire ; une seule fois on a été obligé de recourir à la sonde; 
et ce relour momentané de la rétention n’a pas eu de suite. 
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Oss. V. — Depuis quatre ans, douleur dans la région du rein gauche; 
gonflement rhumatismal du genou; plusieurs mois après, douleurs dans 
la région lombaire ganche ; urine très acide; sédiment d’urates et d’acide 

D ? 


urique cristallisé (saignée, sangsues, laxatifs), prompte guérison. 


Godin, baigneuse, âgée de 42 ans, entra, le 8 novembre 1836, 
à l'hôpital de la Charité. Cette femme, d’une constitution assez 
forte , n’a point eu une jeunesse maladive ; elle est seulement 
sujette à des douleurs et aux angines ; la dernière angine a paru 
l'année passée et a duré cinq semaines. Dans l’hiver de 1835, 
G... a eu le genou gauche enflé et douloureux, pendant plus 
d’un mois. 

Mère de cinq enfans, elle est accouchée du dernier il ya 
quatre ans. Ses trois premières couches furent heureuses, et ne 
furent suivies ni de cystite, ni de douleurs dans le ventre. Le 
dernier travail fut plus lent que les autres, et, après l’accouche- 
ment, elle eut pendant plusieurs jours une rétention d’urine. 

Elle dit n’avoir jamais uriné de sang, ni de glaires, ni de ma- 
tière d'apparence laiteuse, ni de graviers. 

Elle n'avait jamais souffert dans la région du rein gauche, 
lorsqu'il y a quatre ans, elle éprouva, dans ce côté, des dou- 
leurs vagues qui augmentaient lorsqu'elle restait long-temps 
assise et qui la forcaient, pour se soulager, de porter les mains 
vers le flanc du même côté; rien du côté àroit. Depuis cette 
époque, les douleurs ont été irrégulièrement intermittentes 
et accompagnées d’engourdissement dans la jambe gauche, sur- 
tout au moment des règles. 

Ces douleurs dans la région du rein gauche existent actuel- 
lement; elles s'étendent suivant la direction du ligament rond, 
et sont très exagérées par la pression. Il n’y a pas de déforma- 
tion du flanc; pas de tumeur appréciable; pas de matité ano- 
male en ce point. 

Les urines, transparentes au moment de l’émission et très 
acides, contiennent une grande quantité d’urates et d’acide uri- 
que cristallisé. Les fonctions digestives sont régulières, sauf 
un peu de constipation, qui a cessé après l’administration 
d'une bouteille d’eau de Sedlitz artificielle. Rien de morbide à 
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la poitrine; rien de notable au cœur; quelques varices aux 
jambes. 

Une saignée fut pratiquée, des sangsues furent appliquées sur 
la région du rein gauche ; la tisane de raisin d’ours fut prescrite. 
Non-seulement la douleur a presque totalement disparu dans 
la région rénale; mais encore il s'est fait un changement 
très remarquable dans les urines. Elles sont moins foncées 
en couleur et ne contiennent presque plus d’acide urique cris- 
tallisé. | 
_ Après avoir pris quelques bains tièdes, la malade est sortie 
guérie , le 14 novembre de la mème année. 

$ 499. Dans l'observation suivante, la douleur que le maladea 
éprouvée dans la région lombaire gauche (après avoir ressenti 
d’autres douleurs dans divers parties du corps), dépendait 
peut-être plus d’une inflammation de la fin du gros intestin, 
que d’une affection du rein. Toutefois, la douleur lombaire a 
persisté après la cessation de la diarrhée et d’autres accidens 
intestinaux; l’urine a présenté un dépôt qu’elle offre souvent 
dans les affections rhumatismales ; un abcès s’est formé autour 
du rein , sans causes extérieures appréciables, à la suite de 
l'inflammation du tissu cellulaire ambiant et peut-être des 
membranes extérieures du rein. J’ignore si de telles lésions 
peuvent être le résultat d’une influence rhumatismale, et je ne 
rapporte ici ce fait, que comme objet de doute et de recher- 
ches ultérieures (Voyez: Périnéphrite). 


Oss. VI. — Douleurs dans diverses parties du corps, se fixant dans la 
région lombaire gauche; symptômes passagers d’inflammation du gros 
intestin; urine acide donnant un sédiment principalement composé d’u- 


rates et d’acide urique cristallisé; abcès extra-rénal; guérison. 


* Le nommé Brame , âgé de 44 ans , journalier, né à Thion- 
ville ( Moselle) , entra à l'hôpital de la Charité le 16 décembre 
1836. Il en est sorti le 2 mars 1837. | 

Cet homme, qui est brun et d’un développement médiocre, 
sans avoir une constitution robuste, dit jouir habituellement 
d’une bonne santé, 
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Vers les premiers jours de décembre, après avoir éprouvé 
des douleurs assez vives dans le cou, la hanche, les lombes, 
il les sentit se fixer dans cette dernière région, ét bientôt 
occuper exclusivement le côté gauche; ce n’est que quinze 
jours après qu’il vint demander des soins à l’hôpital de la 
Charité. À cette époque la douleur était plus forte que ja- 
mais, les urines donnaient un sédiment abondant d’urates et 
d'acide urique cristallisé. 1 y avait de la fièvre; deux sai- 
gnées, plusieurs applications de ventouses, des cataplasmes, 
des bains, des boissons adoucissantes, etc., procurèrent un tel 
soulagement que l’on crut la guérison complète. 

Vers la fin de décembre, réapparition de la douleur lombaire 
et dela fièvre; trois applications de ventouses ne furent pas 
suivies du même soulagement que les premières, et, peu de 
temps après cette récrudescence, survint une diarrhée, ac- 
compagnée de chaleur à l’anus, avec douleur dans le trajet 
du colon, s’exaspérant pendant la défécation. La langue était 
sèche, il y avait de la soif. 

Les bains, la diète, quelques layemens amylacés et laudani- 
sés, les boissons gommeuses font cesser les symptômes de 
colite, mais la douleur lombaire persiste. 

Le 5 janvier, on est frappé de la sensibilité extrême de la 
région lombaire gauche. La pression du doigt, sur cette ré- 
gion, fait pousser un cri au malade. Du reste la région lombaire 
n’est pas déformée ; comparée à celle du côté opposé, on la 
t'ouve parfaitement symétrique. En avant, la région lombaire 
n’est pas douloureuse à la pression. Les urines sont transpa- 
réntes, acides et ne se troublent ni par la chaleur, ni par l’a- 
cide nitrique. Elles sont rendues sans douleur. Fièvre légère, 
langue naturelle, peu de diarrhée, toux sans expectoration, 
légère bronchite (Tisane de riz edulcorée, cataplasmes lau- 
danises, bouillon, soupe, lait). 

Les jours suivans, la douleur persiste au mème degré ; puis 
elle diminue un peu et permet au malade de se lever. Il n’y a 
plus de diarrhée. Quant aux urines, un jour elles offrent un 


léger nuage d’urates et de mucus, un auire elles déposent des 
cristaux d'acide urique. 
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Le 11 janvier, le malade étant couché sur le ventre, on 
trouve la région lombaire gauche plus saillante que la droite. 
Du reste, aucun empâtement, aucun œdème , pas de fluctua- 
tion ; d'autre part, la douleur a notablement diminué; on 
peut percuter cette région, avec le doigt, sans faire souffrir le 
malade. Celui-ci continue à se lever et paraît aller mieux. Les 
jours suivans, la région lombaire offre toujours cette saillie 
insolite qui ne paraît pas augmenter. 

Les 16 et 17 janvier, la douleur devint plus vive et le ma- 
lade eut un peu plus de fièvre. Le 18, il existait, au. côté 
malade, une tumeur saillante, large, lisse, dans laquelle on 
sentait de la fluctuation. 

Je fis appeler M. Velpeau, qui plongea un bistouri au cen- 
tre de la tumeur et le retira après avoir fait une incision d’un 
pouce. La plaie donna issue, d’abord à du pus sanguinolent, 
puis à du pus bien lié, sans odeur, et enfin à une petite quan- 
tité de sang. Le doigt, introduit dans la plaie, rencontra une 
bride qui paraissait devoir gêner l’écoulement ultérieur du 
pus, et qui fut incisée. Le foyer était très vaste, et le doigt ne 
pouvait en reconnaître les limites. Une demi-heure après 
cêtte opération , le pouls devint petit et très fréquent. Le vi- 
sage s’altéra, une sueur abondante mouilla le corps du malade. 
IL y eut du délire, et chose remarquable, ce délire était gai 
quoique le malade fût naturellement mélancoliquè. Ces acci- 
dens firent craindre une hémorrhagie intérieure. Une mèche 
fixée sur une sonde de femme fut introduite dans la plaie. 
Aussitôt on vit s’écouler par cet instrument une quantité nota- 
ble de sang liquide. L’écoulement cessa brusquement comme si 
un Caillot bouchait les yeux de la sonde. Le malade fut pris de 
toux, et à chaque contraction du diaphragme, une certaine 
quantité de sang s’échappait par la plaie. M. Velpeau, appelé 
de nouveau, porta un pronostic grave. La plaie fut recouverte 
de linge et de charpie maintenus par un bandage de corps. On 
donna du vin sucré au malade et un peu de botillon. 

Le soir , le pouls avait repris un peu de force, maïs il don- 
nait encore cent vingt pulsations. La peau était humide, le ma- 
lade ne délirait plus ; il avait un peu uriné et il avait eu deux 
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heures de sommeil. Décubitus sur le côté droit, les jambes 
fléchies sur les cuisses et celles-ci sur l’abdomen. 

Le 19 janvier , lendemain de l’opération, l’état du malade 
était devenu moins inquiétant; le pouls, quoique toujours à cent 
vingt, avait repris plus de force. Un peu de sommeil la nuit 
précédente ; une garde-robe ; pas de tuméfaction dans l’abdo- 
men. La région lombaire n’est pas douloureuse; le sang qui 
sort par la plaie est mêlé de beaucoup ce pus ( Bouillon et 
lait ). 

Depuis ce moment, la maladie marcha assez régulièrement 
vers la guérison, et sans qu'aucun accident vint la retarder. 
Le 21, seulement, un point de côté au-dessus de la région ma- 
lade nous fit redouter l’invasion d’une pleurésie ; mais elle 
n'eut pas lie. Pendant le pansement, chaque matin , le pus 
s’écoula d’abord en très grande abondance ; le linge et l’appa- 
reil en étaient traversés. Vers le 26 janvier, la suppuration 
commença à devenir moins abondante; mais les bords de la 
plaie étaient décollés. Le trajet sinueux qu'il fallait suivre 
pour faire arriver la mèche au fond du foyer, en contournant 
le bord externe de la portion lombaire des muscles verté- 
braux , faisait craindre que la cicatrisation ne se fit long- 
temps attendre; cependant il n’en fut pas ainsi. Au commen- 
cement de la secoude quinzaine de février, la plaie était en- 
tièrement fermée; une dépression légère, un peu de fronce- 
ment de la peau indiquaient le lieu de l’incision. 

La santé du malade s'améliora promptement ; la bronchite 
guérit complètement ; lembonpoint revint; le malade séjourna 
encore quinze jours à l’hôpital après sa guérison, et sortit 
le 2 mars 1837. 

$ 500. Je terminerai ce chapitre en rappelant que M. Oli- 
vier, médecin vétérinaire, a publié l'observation curieuse (1) 
d’un mulet atteint d’une affection rhumatismale, et chez lequel 
on trouva, après la mort, des épanchemens séro-purulens, 
dans plusieurs gaines de tendons, et une double néphrite. 


_ (x) Arthritis suivie de colite et de néphrite, sur un mulet (Journ. de méd, 
véter. et comparée, 1896, t, iii. p. 509). 
L 77 
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$ 5ot. La néphrite albumineuse est principalement carac- 
térisée, pendant la vie, par la présence d’une quantité notable 


(1) On a fait plusieurs objections contre la dénomination de néphrite al- 
bumineuse que j'ai imposée à cette maladie des reins. 

On a dit que le mot néphrite,employe comme terme générique, pouvait em- 
pêcher de reconnaître la nature de la lésion régale; que cette dénomination 
tranchait une question qui n’était pas complètement résolue; qu’ellé tendait à 
faire appliquer à cette.maladie la médication antiphlogistique, qui ne lui était 
pas favorable dans un certain nombre de cas et qui lui était contraire dans ses 
périodes avancées ; enfin, on a ajouté que d’autres lésions inflammatoires des 
reins étaient également accompagnées d’urines albumineuses. Je me bornerai 
à remarquer, ici, que l’analogie de cette maladie avec les autres inflamma- 
tions rénales est frappante lorsqu'on les étudie comparativement dans leurs 
causes, dans leurs symptômes et leur traitement , et surtout dans les carac- 
tères anatomiques de leur première et de leur dernière période; que le mot 
néphrite, appliqué comme terme générique à la néphrite albumineuse, ne 
peut empêcher de reconnaître cette maladie, analogue par plusieurs carac- 
tères importans, à la néphrite ordinaire; que, si la méthode antiphlogisti- 
que, telle que la comprennent les auteurs des objections (c’est-à-dire l’em- 
ploi de saignées locales et générales, la diète, etc.), n’est pas applicable à la 
néphrite albumineuse chronique, une foule d’inflammations chroniques et en 
particulier toutes les inflammations chroniques et non fébriles des reins et de 
la vessie sont dans le même cas; enfin que, si l’urine contient quelquefois, et 
d’une manière passagère, de l’albumine mélangée ou non de pus ou de 
sang, dans d’autres affections rénales ou dans d’autres inflammations 
des reins, (fait que j'ai signalé depuis long-temps), cela ne fait pas que le 
passage constant d’une quantité notable d’albumine dans l'urine nessoit un 
phénomène propre à caractériser une espèce particulière de néphrite. 

On s’est fait assez généralement une idée peu exacte de la néphrite albu- 
miveuse, d’après la seule connaissance de ses formes lentes ou chroniques. 
Long-temps on a négligé l’étude des cas aigus qui surviennent après la 
scarlatine et plus rarement sous l’influence du froid et de l'humidité, et les 
cas plus communs où la maladie, à son début, a un caractère inflammatoire, 
noté par des médecins d’une époque déjà assez éloignée, qui, dans l’igno- 
rance du siège primitif de la maladie, l'avaient considérée comme une zy- 
dropisie inflammatoire, pléthorique on sthénique. 


En résumé, la dénomination de néphrite albumineuse a V'avantage de don- 
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d’albumine, avec ou sans globules sanguins dans l'urine, par 

une moindre proportion des sels et de l’urée dans ce liquide, 

dont la pesanteur spécifique est presque toujours plus faible 
: L 


ner une idée générale du caractère nosologique de la maladie, de la rap- 
procher des lésions rénales avec lesquelles elle a le plus d’analogie ; de faire 
pressentir la nécessité d'arrêter une maladie inflimmatoire et désorganisa- 
trice, dès son début, et avant qu’ellene passe à l’état chronique, où elle est 
le plus souvent incurable. 

J'ajoute que les dénominations qu’on a proposées pour désigner cette 
maladie sont Joim d’être préférables (Diseased kidney èn dropsy, Bright, 
1827; Renal disease accompanied with secretion of albuminous urine, Bright, 
1836. —- The variety of dropsy which depends on diseased kidney, Christison. 
— The diseased\states of the kidney connected during life with albuminous 
urine, Gregorÿ); dénominations dont les unes ont l'inconvénient de ratta- 
cher la lésion rénale à VPhydropisie, laquelle n'existe pas toujours, et sem- 
blent supposer que lhydropisie ne peut résulter d’autres affections rénales ; 
et dont les autres semhlent réunir, dans un même groupe, toutes les lésions 
rénales accompagnées d’urine albumineuse pendant la vie, ce qui ne serait 
pas vrai et ce qui ne pourrait être fait sans une confusion fàcheuse. 

La dénomination de dégénérescence granuleuse (Granular degeneration 
of the kidnies, Christison) a le grave inconvénient de donner à entendre que 
les granulations sont le caractère anatomique essentiel de la maladie, tan- 
dis qu'elles n’en sont réellement qu’une des apparences. Aussi cette dénomi- 
mation a-t-elle conduit à méconnaître la maladie dans les cas où les granu- 
lations de M. Bright n’existaient pas, dans la première, la seconde et la 
troisième forme, par exemple. 

La dénomination de renal dropsy (k ydropisie dépéndant des reins) pré- 
sente lhydropisie comme la maladie elle-même; et cependant l’hydropisie 
peut ne pas. exister lorsque la lésion rénale existe, et elle peut disparaître 
complètement lorsque l'affection rénale persiste. 

La dénomination d’albuminurie, proposée par M. Martin-Solon, est plus 
défectueuse encore: En employant un même mot ( «/buminurie) pour dési- 
gner à-la-foïs un phènomène commun à plusieurs maladies, et une affection 
particulière des reins produisant l’hydropisie, il a été inévitablement conduit 
à jeter une sorte de confusion dans une étude qui offrait gi à par elle-même 
de grandes difficultés. 

Enfin on a proposé d'appeler cette affection #aladie de Bright, et j'aurais 
été très disposé à adopter cette dénomination, qui consacre la découverte 


de ce médecin célèbre, s’il nem’eût paru préférable de donner à la maladie 
un ao pathologique, significatif, 
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que dans l’état sain ; enfin par la éoincidence ou le développe- 
ment ultérieur d’une hydropisie particulière du tissu cellulaire 
et des membranés séreuses. g 

La néphrite albumineuse sb être aiguë ë ou chronique, fé- 
brile ou apyrélique. 2 | F 

$ 502. Caractères anatomiques. — Les altérations des réins 
dans la néphrite albumineuse peuvent être rattachées à six 
formes (*) principales : les deux premières appartiennent à la 
néphrite albumineuse aigué ; les dernières, à la néphrite albu- 
mineuse chronique. Toutefois, elles peuvent se trouver réunies 
ou mélangées, dans un cas particulier, lorsque la maladie a 
attaqué, à des époques plus ou moins éloignées, et successive- 
ment, diverses portions des deux reins. 

Jamais je n’ai vu la maladie n’attaquer qu’un seul rein; mais 
quelquefois, surtout dans la forme chronique, les deux reins 
sont quelquefois inégalement affectés. | 

Premiere forme (Arras, PL vr, fig. :, et PI. x, fig. 8). Le 
volume des reins est augmenté : chez l'adulte, le poids peut s’é- 
lever, pour chacun d’eux, à 8 et mème à 12 onces, au lieu de 4 
onces, leur poids moyen ; leur consistance est assez ferme , sans 
dureté, à-peu-près comme celle des reins gonflés par une injec- 
tion aqueuse. Leur surface, d’un rouge morbide, plus ou moins 
vif, paraît piquetée d’un grand nombre de petits points rouges, 
plus foncés que la teinte générale de ces organes. A la coupe, 
on reconnait que l’augmentation du volume du rein est due au 
gonflement de la substance corticale; intérieurement, cette sub- 
stance présente un grand nombre de petits points rouges, sem- 
blables à ceux que l’on observe exiérieurement, et qui, d’après 
mes recherches, correspondent la plupart aux glanduies de 
Malpighi, fortement injectées de sang. La substance tubuleuse, 


(1) M. Bright en a décrit trois qui me paraissent correspondre à nos troi- 
sième, quatrième et sixième formes, et il en a indiqué une autre (première 
forme). M. Martin-Solon a adopté mes divisions, seulement il a réuni en 
une seule la quatrième et la cinquième forme. M. Christison a admis sept 
formes, mais il en est une qui me paraît Lout-à-fait étrangère à la maladie 
(Voyez: Historique). 
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comprimée entre les prolongemens tuméfiés de la substance 
corticale, qui s'étend entre les cônes, est d’un rouge plus mat, 
et ses stries sont moins apparentes, que dans l’état sain. La 
membrane muqueuse des calices et des bassinets est injectée , 
et offre des arborisations vasculaires. T4 

On observe rarement ce premierétat de la néphrite albu- 
mineuse, la mort arrivant, en général, à une époque plus 
avancée de la maladie. Cette altération doit être distinguée des 
hypérémies de cesorganes qu’on observe quelquefois dans les 
maladies du cœur, et des néphrites simples dans lesquelles le 
rein est rouge et plus dur, et présente presque toujours quel- 
ques points purulens. 

Deuxième forme (Arzas, PL. vi, fig. 2 et 3, et PI. vit, fig. 5). 
Le volume et le poids des reins sont augmentés, comme dans la 
forme précédente. La consistance des reins est un peu moins 
ferme. Les lobules sont souvent plus prononcés que dans l’état 
sain. Mais ce qui caractérise spécialement cette forme, c’est 
un mélange d’anémie et d’hypérémie fort remarquable, un as- 
pect marbré de la surface des reins, produit par des taches 
rouges, disséminées sur un fond d’un blanc jaunâtre. A la coupe, 
la substance corticale, gonflée, offre une teinte pâle jaunâtre, 
tachetée de rouge, et se détache fortement de la substance tubu- 
leuse, dont la teinte est d’un rouge brun assez vif. 

Troisième forme (ArzAs, PI. vi, fig. 4). Le volume et le poids 
des reins sont augmentés comme dans les formes précédentes, 
mais on ne remarque plus ni taches rouges, ni marbrures; la 
substance corticale, à la surface du rein et à la coupe, offre une 
teinte pâle assez uniforme, d’un blanc rosé, légèrement jau- 
nâtre , ou bien une teinte plus pâle encore et analogue à celle 
de la chair d’anguille (Arzas, PI. x, fig. 5). Sur quelques points 
de ces reins décolorés, on remarque de pelits vaisseaux injec- 
tés de sang (Arzas, PI. vis, fig. 2, 5; PL. 1x, fig. 9; PI. x, fig. 10), 
plus rarement de petites taches arboisées ou brunes, ou de 
grosses granulations blanches, provenant d’un ancien dépôt de 
lymphe plastique (Arzas, PI. vi, fig. 6), ou des dépressions ; 
on observe souvent des endurcissemens rouges des mamelons 
de la substance tubuleuse, et un léger épaississement de la 
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membrane muqueuse des bassinets et des calices, dont les vais- 
seaux sont quelquefois injectés. Ces lésions ne sont point ca- 
ractéristiques et se voient quelquefois aussi dans la néphrite 
ordinaire. 

Quatrième forme. Elle a été désignée par M. Bright, sous le 
nom de {exture granulee des reins (granulatcd texture) (ATLAS, 
PI. von, fig. 1, 2, 3, 4,5, 6; PI, 1x, fig. r, 8). Comme dans ies 
formes précédentes, les reins sont plus volumineux et plus pe- 
sans que dans l’état sain; leur surface extérieure, lé plus sou- 
vent d’un jaune pâle, est parsemée et quelquefois couverte de 
petites taches d’un blanc laileux (1), un peu jaunâtre, de la di- 
mension , en surface, de la tête d’une très petite épingle, sou- 
vent allongées et ressemblant assez bien à de légers grumeaux 
de petit-lait qui seraient répandus irrégulièrement en plus ou 
moins grand nombre à la surface des reins. En général, ces 
granulations sont plus nombreuses et plus apparentes aux 
extrémités des reins. Toutes sont voilées par une lame extrè- 
mement mince, à travers laquelle elles paraissent comme sous 
un vernis; la surface des reins est parfaitement lisse, d’un 
blanc laiteux; les granulations de M. Bright se retrouvent 
dans l’épaisseur de la substance corticale. Lorsqu'on divise 
les reins de leur bord convexe vers leur scissure, cette sub- 
stance offre, comme dans la seconde et la troisième forme, 
une teinte générale, pâle et jaunâtre qui contraste fortement 
avec la couleur rouge de la substance tubuleuse. La substance 
corticale, gonflée, occupe un espace plus considérable que dans 
l’état sain, surtout dans ses prolongemens entre les cônes. Les 
petits points, d’un blanc laiteux (granulations de M. Bright), 
au lieu d’être plus ou moins arrondis et séparés les uns, 
des autres comme cela a lieu le plus ordinairement à la sur- 
face extérieure des reins (Arras, PI, 1x, fig. r), apparaissent 
sous la forme de lignes irrégulières, comme floconneuses, qui 
semblent se continuer avec les stries divergentes des cônes 


(1) La dénomimation de yellowwish granular matter (matière granuieuse 
Jaunâtre), employée par la plupart des médecins auglais, ne donne pas une 
idée exacte do l'apparence la plus ordinaire de 0çs grauulations, 
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tubuleux (idem, P1. vux, fig. 1 et.5); lorsque la coupe est bien 
faite dans la direction des stries de la substance tubuleuse, 
cette disposition est très apparente, surtout à la périphérie du 
rein et à la base des cônes, où l’altération granuleuse est, en 
général, plus fortement dessinée. 

Quelquefois on obserye peu ou point de granulations dans 
l'épaisseur de la substance corticale, tandis qu’elles sont assez 
nombreuses à sa surface. Dans d’autres cas, au contraire, l’al- 
iéralion granuleuse envahit toute la profondeur .de cette sub- 
stance et jusqu'aux petits prolongemens qui pénètrent dans la 
base des cônes tubuleux, dont les siries sont refoulées et affais- 
sées sur les côtés à-peu-près comme les extrémités flotiantes 
d’une gerbe de blé (Arzas, PL 1x, fig. 8). 

Quand on fait macérer, dans l’eau, pendant quelque temps, 
un rein offrant des granulations de Bright, elles devien- 
nent plus apparentes. Leur teinte, d’un blanc mat, se détache 
plus nettement de la substance corücale qui les entoure (Arzas, 
Plkehess) 

Deux reins d’enfans morts d’une hydropisie avec urine al- 
bumineuse m’ont offert des granulations plus volumineuses 
(Arzas, PL 1x, fig. 5), plus régulièrement arrondies que celles 
que l’on observe ordinairement (PL. vux, fig. 2). 

Cinquième forme. Plus rare que les précédentes, elle est, 
comme elles, souvent accompagnée, pendant la vie, d’hy- 
dropisie. Les reins sont également plus. volumineux, plus 
pesans, et ont leurs lobules plus marqués que dans l'état 
sain, Je ne puis donner une.image plus exacte de l'aspect 
particulier qu’ils présentent, qu’en disant quil semble qu’un 
grand nombre de petits grains de semoule sont déposés au- 
dessous de leur membrane celluleuse propre. Ces petits grains 
bien distincts des sables j jaunes qu’on observe quelquefois dans 
la substance corticale , le sont aussi des petites granulations de 
1ymphe plastique qu’on rencontre accidentellement dans cette 
espèce de néphrite et dans quelques autres. 

Sixieme for me. Elle paraît correspondre à la troisième va- 
riété décrite par M. Bright. Les reins quelquefois plus volumi- 
neux el souvent-plus petits que dans l'étatsain (Arras, PI, va, 
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fig. 5; PI. var, fig. 6; PI. x, fig. 8 et vo), sont. durs et présentent 
des inégalités ou des mamelons à leur surface.On distingue peu 
ou point de taches laiteuses (granulations de M. Bright). Mais 
à la coupe, on en découvre presque toujours un certain nom- 
bre dans l’épaisseur de la substance corticale. J’ai même vu 
un rein dans cet état d’induration et bizarrement déformé 
(ArLas, PL vir, fig, 6), présenter à sa surface un grand nombre 
de granulations de Bright. 
Cependant, dans des cas tout-à-fait analogues, observés chez 
des individus qui étaient morts plusieurs mois ou plusieurs 
années même, après une première attaque de néphrite albumi- 
neuse , j'ai vainement cherché, sur ces reins indurés, rugueux 
ou mamelonnés, de véritables granulations de Bright, car ilne 
faut pas donner ce nom aux petits mamelons ou aux petites as- 
pérités dont la surface des reins est ordinairement parsemée. Le 
plus souvent ils sont décolorés d’une manière générale ou par- 
tielle, et ils offrent quelquefois, sous le rapport anatomique, une 
telle ressemblance ayec les reins altérés par la néphrite simple 
chronique, que la distinction de tels cas serait impossible si on 
ne tenait compte de phénomènes observés pendant la vie. 
Dans cette période avancée de la maladie, les membranes ex- 
térieures des reins sont presque toujours épaissies, au moins en 
plusieurs points , et irès adhérentes à la surface de ces organes. 
Il est quelques lésions que l’on rencontre dans la néphrite 
albumineuse comme dans d’autres néphrites; je me borne à 
citer les plus fréquentes. 
1° Les glandules de Malpighi, rouges ounoirâtres et plus volu- 
mineuses que dans l’état sain (première forme de la néphrite 
albumineuse : Arzas, PI. vi, fig. 1 ; PL. x, fig. 5) se décolorent 
notablement en mème temps que l’anémie de la substance cor- 
ticale se prononce. Dans cet état avancé de la maladie, les 
glandules rénales ressemblent à de 1rès petites vésicules sé- 
reuses (Arzas, PL 1x, fig. 6 et 7), entremêlées à d’autres qui 
sont un peu plus yolumineuses , et qui plus tard deviennent de 
véritables kystes. 
».2° Les petites taches rouges ecchymotiques ou pétéchiales 
qu’on observe quelquefois dans la première forme, peuvent être 
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remplacées plus tard par des taches grisâtres ou ardoisées 
(Arzas. PL. vr. fig. 6). 

3° Les veines rénales peuvent présenter des concrétions fibri- 
neuses, adhérentes à leurs parois (Arzas. PL. var, fig. 5), et qui 
s'étendent dans leurs principales ramifications. Dans ce cas, la 
substance corticale m’a paru plus humide, à la coupe, que 
dans ceux où cette disposition des veines n’existait pas. 

Les ganglions lymphatiques de la scissure rénale sont quel- 
quefois engorgés ; mais ce cas est très rare. 

4° Les caliceset le bassinetm’ont plusieurs fois offert né traces 
d’inflammation , savoir : à l’état aigu, des arborisations vascu- 
laires ou un pointillé rouge, et à l'état chronique, un aspect 
blanc mat ou d’un blanc bleuâtre de la membrane muqueuse, 
qui dans deux cas était parsemée d’ulcérations (ATLas, PL x, 
fig. 1). 

$ 503. Lorsque les lésions propres à la néphrite albumineuse 
sont accompagnées de maladies de la vessie, de la prostate ou 
de l’urèthre, ces dernières doivent être considérées comme de 
simples coïncidences, sans rapport avec l'affection rénale; mais 
certaines lésions du cœur, des poumons, de l'estomac, de l’in- 
testin, etc., sont tantôt des affections primaires, tantôt des 
affections secondaires, dont les rapports avec la néphrite albu- 
mineuse ne sont point équivoques. L'étude de ces rapports étant 
un des points les plus importans de l’histoire de la néphrite 
albumineuse , il en sera traité ultérieurement, avec détail. 

Quant à l’hydropisie , il en existe presque toujours des traces 
soit dans le tissu cellulaire, soit dans la cavité des membranes 
séreuses; et le plus souvent, la quantité de sérosité déposée est 
considérable. Au lieu de sérosité, le tissu cellulaire contient 
quelquefois une matière gélatiniforme. 

$ 504. Symptômes. — Les symptômes et la marche de la 
maladie varient dans la forme aiguë et dans la forme chronique. 

Souvent ;: après avoir débuté d’une manière aiguë, la ma- 
ladie prend, peu-à-peu , les caractères d’une affection lente et 
apyrétique. 

Lorsque la néphrite albumineuse est lente et non fébrile dès 
sou début, rarement on observe, dans son cours, des accès où 
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des exacerbations qui offrent Les caractères de la forme aiguë 
fébrile ; mais, lorsque la maladie , après avoir débuté d’une 
manière aiguë, a pris une marche chronique, elle peut pré- 
senter, de temps à autre, des exacerbations febriles, plus ou 
moins marquées. 

On observe, dans l'expression symptomatique de la mala- 
die, des différences indépendantes de sa marche, et qui ré- 
sultent, soit de l’existence de maladies antérieures à son dé- 
veloppement, soit d’affections secondaires qu’elle a détermi- 
nées ou amenées à sa suite, soit enfin de complications pro- 
venant de lésions purement accidentelles. 

6 505. Nephritealbumineuse aiquë.— Cette espèce, assez com- 
mune chez les enfans après la scarlatine , surtout dans certaines 
épidémies, peut aussi se développer chez les hommes adultes, 
lorsqu'ils ont été exposés à des changemens brusques de 
température, et surtout à l’impression du froid et de l’hu- 
midité. . 

La néphrite albumineuse aiguë a ordinairement, pour carac- 
tères anatomiques, les lésions que j’ai décrites sous les noms de 
première et deuxième formes; rarement on observe celles qui 
correspondent à la troisième et à la quatrième, et toujours elles 
sont peu prononcées ; les cinquième et sixième formes appar- 
tiennent exclusivément à la néphrite aibumineuse chronique. 

La néphrite albumineuse aiguë débute souvent par un fris- 
son, suivi de chaleur à la peau, de soif, de fréquence et 
de dureté du pouls. Quelquefois le frisson manque, mais 
l’état fébrile, avec chaleur à la peau, est bien marqué. En même 
temps qu’on observe ces symptômes, il apparaît d’autres 
phénomènes plus significatifs. L'urine, rare ou peu abon- 
dante, contient une certaine quantité de sang. Elle a une 
teinte rougeâtre ou d’un brun foncé; plusieurs observateurs 
l'ont comparée à la lavure de chair (/otura sanguinis). Elle 
est toujours acide; sa pesanteur spécifique est souvent au- 
dessus et rarement au-dessous de celle de l’urine saine. Par le 
repos, elle dépose des flocons filamenteux, rougeâtres , qui 
semblent formés par la partie fibrineuse du sang. 

La quantité d'urine rendue en vingt-quatre heurés est tou 
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jours moins considérable que celle des boissons; elle est réduite 
souvent à une quantité qui varie entre 12 et 6 onces par jour. 

L’odeur de l’urine est faiblement urineuse. Au bout de vingt- 
quatre heures, urine a souvent une odeur particulière que j’ai 
trouvée plusieurs fois analogue à celle du bouillon de bœuf, 
Si, au moment de l’émission, on examine au microscope cette 
urine albumineuse et sanguinolente , on reconnaît qu’elle tient 
ensuspension un grand nombre deglobulessanguins, parfois des 
globules muqueux, et toujours de petites lamelles d’épithélium. 

Abandonnée à elle-même, cetie urine donne un sédiment 
presque entièrement composé de ces globules et de ces lamelles, 
_et quelquefois de filamens fibrineux. Il est rare d’y observer de 
petits cristaux d’acide urique, dont la présence dans l’urine 
est beaucoup plus fréquente dans le cours de la népbrite albu- 
mineuse, chronique. 

Quoique cette urine rougeätre et sanguinolente se voie plus 
souvent au début de la néphrite albumineuse aiguë qui sur- 
vient à Ja suite de la scarlatine, que dans les cas où la ma- 
ladie a été seulement causée par l'impression du froid et de 
l'humidité; cependant cette apparence de l’urine est un caractère 
assez constant pour qu’on y attache la plus grande importance. 

L’urine peut être sanguinolente pendant deux ou trois jours 
et plus; mais, par fois aussi, elle ne tarde pas à prendre une 
teinte citrine , et alors elle ne tient plus de slobaies sanguins 
en suspension. 

Dans les paroxysmes qu’on observe durant le cours de la né- 
pbrite albumineuse aiguë, l’urine reprend souvent l'apparence 
sauguinolente, qu’elle perd de nouveau complètement dans les 
rémissions. Toutefois, la proportion des globules sanguins n’est 
pas toujours en rapport direct.avec lintensité du mouvement 
fébrile et des douleurs lombaires, et ayec la terminaison heu- 
reuse ou funeste de la maladie. 

La proportion des élémens de ces urines songuinolenies est 
assez variable, Non-seulement la quantité d’albumine rendue 
avec l'urine en vingt-quatre heures, n’est pas la même dans 
les différens cas, mais ençore elle varie chez le mème malade, 
à diflérens jours et à différentes époques de la journée, La 
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proportion de l’albumine n’est pas, non plus, en rapport direct 
avec le degré de coloration rouge ou brune de l'urine; par fois, 
la proportion de l’albumine estheaucoup plus considérable lors- 
que l’urine a une teinte rose, légère, ou citrine, que lors 
qu’elle est d’un rouge brun foncé. J'ajoute que le coagulum 
albumineux est souvent beaucoup plus prononcé , dans les 
urines pâles et décolorées d'individus atteints de néphrite al- 
bumineuse chronique, que dans les urines rouges, provenant 
d'individus affectés de néphrite albumineuse aiguë. Au reste, 
pour calculer la proportion de l’albumine dans lurine et 
déterminer la quantité qui est rejetée au dehors en vingt- 
quatre heures, on a recours à des procédés déjà décrits (G 211). 

Dans la néphrite albamineuse aiguë, les élémens naturels 
de l'urine éprouvent, en général, dans leur proportion, un 
changement moins remarquable que dans la néphrite albu- 
miseuse chronique. La proportion de l’urée (1) et celle des 
sels de lurine sont quelquefois peu ou point diminuées, 
et, à cet égard ; l’urine diffère peu de l’urine à l'état sain. Aussi 
la pesanteur spécifique de ceite urine albumineuse est-elle 
souvent à-peu-près la même que celle de l'urine dans l’état 
sain (2), quelquefois au-dessus et rarement au-dessous d’une 
manière notable. 

Les inflammations des plèyres et des poumons ou d’autres 
organes, qui viennent quelquefois compliquer la néphrite al- 


(x) Dans un cas aigu, M. Gregory a constaté que l’urée était en pro- 
portion naturelle (Zdinb.med. and. surg. journ. vol, xxxvit. Obs. Lxxrrt). 
(2) Dans quatre. cas , j'ai noté qu’elle était de 1022, 1025 , 1026, 1029. 
M. Bright cite un. cas où la malade, après avoir eu plusieurs attaques d'a- 
nasarque; mourut d’une affection thoracique avec épanchement, et.dans le- 
que. la pesanteur spécifique était de 1032 (Reports on medical cases, etc. 
in-4, Lond., 1827, p.79). .Dans.un cas, je l'ai trouvée de 1034: Tout.ce qu’on a 
écrit jusqu'à ce jour sur la diminution de la pesanteur spécifique de l'urine 
dans la maladie dé Bright, n’est applicable qu’à la forme chronique de cette 
maladie. Ainsi, lorsque M. Martin-Solon dit que la pesanteur spécifique 
de lurine est Xe plus souvent de: 1007 et de roxx ; Vorsque la maladie est 
intense ; cela doit s'entendre des formes graves de la néphrite albumineuse 


chronique , et non des cas graves de la forme aiguë, 


/ 
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bumineuse aiguë , tendent, en général, à augmenter la pe- 
santeur spécifique de lurine, et non à la diminuer. 

Le nombre des émissions d’urine en vingt-quatre heures, 
varie selon l’abondance des boissons, et quelquefois selon le de- 
gré d’excitation de la vessie. Lorsque cette excitation est un 
peu vive, le nombre des émissions égale souvent celui qu’on 
observe dans l’état sain. L'émission a lieu sans douleur (1), 
excepté dans les cas rares où il existe une affection concomi- 
tante de la vessie, et dans ceux plus rares encore , où des con- 
crétions fibrineuses passent diflicilement de sa cavité dans le 
canal de l’urèthre. 

Les malades éprouvent presque toujours un sentiment de 
constriction, une douleur sourde ou au moins un malaise 
aux lombes, quelquefois plus marqué aux régions réna- 
les. Le plus souvent, lorsque la douleur s'étend à la tota- 
lité des lombes , les malades, en général, disent qu'ils 
éprouvent une lourdeur, un sentiment de compression et de 
faiblesse aux reins. Cette douleur est par fois plus marquée 
d’un côté que de l’autre; mais elle n’est jamais aussi vive que 
dans la néphrite simple, aiguë. Je n’ai jamais vu la néphrite 
albumineuse accompagnée d’élancemens dans la direction des 
uretères, ni de rétraction dés testicules (2). Non-seulement ces 
phénomènes (qu’on observe quelquefois dans la néphrite simple 
aiguë, et dans la pyélite calculeuse) manquent dans la néphrite 
albumineuse aiguë; mais dans les cas d’anasarque aiguë, accom- 


(1) M. Christison dit que presque tous les malades éprouvent des dou- 
leurs en urinant, des envies fréquentes de rendre l’urine qui ne sort que 
difficilement (On granular degeneration of the kidnies. 89,p. 26. Lond. 1839.— 
Edinb, med, and. surg. journ. vol, xxxvir. p. 26). Cette opinion, que je ne 
crois pas exacte, lui a peut-être été suggérée par un petit nombre de cas 
d’hydropisie avec urine coagulable (Gregory , Obs. xt), où ce phénomène 
a été observé , et par quelques autres cas de maladies des voies urinaires, 
distinctes de la néphrite albumineuse, et qui, à tort, ont été considérées , 
comme appartenant à cette maladie. 

(2) M. Christison dit avoir vu des cas où il y avait une douleur qui s’é- 
tendait vers la partie interne de la euisse au vers les parties externes de 
la génération, j 
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pagnée d'épanchement séreux dans la cavité du péritoine, il est 
souvent difficile de constater le siège réel de la douleur. La 
distension du tissu cellulaire sous-cutané est une cause de dou- 
leur ou de malaise aux lombes, qui, comme la douleur rénale, 
est augmentée par la pression et certains mouvemens du corps. 

Les femmes atteintes d’anasarque aiguë, avec urine coagu- 
lable, se plaignent quelquefois de douleurs aux lombes qui se 
propaëent dans les cuisses; mais, dans des hydropisies sans 
lésions rénales, il existe quelquefois de semblables douleurs. 
Elles peuvent aussi dépendre de l’état de l'utérus. 

À peine l’altération de la sécrétion vrinaire s’est-elle décla- 
rée, qu’il se forme, quelquefois avec une rapidité extraordi- 
naire, une anasarque (1) ou une hydropisie générale. Cette 
hydropisie commence par une bouflissure des paupières ou de 
tout le visage, surtout dans les cas qui surviennent à la suite 
de la scarlatine. D’autres fois, l’œdème se montre aux membres, 
puiss’étend rapidement aux autres parties du corps, ou disparaît 
quelquefois dans l’une d’elles pour se montrer dans une autre. 
La peau chaude, rénitente, ne se déprime que sous une forte 
pression du doigt, dont l'impression disparaît promptement. 

Le pouls est toujours plus ou moins fébrile; les premiers 
jours, il y a ordinairement de la chaleur et de la sécheresse à la 
peau. La langue est piquetée et couverte d’un enduit jaune- 
blanchätre ; il y a souvent du dégoût ou des envies de vomir, 
de l’oppression, avec ou sans toux. L’anasarque s’arrète ou se 
développe de plus en plus; dans ce dernier cas, les membres 
et le tronc peuvent acquérir un volume énorme, qui rend les 
mouvemens du corps difficiles ou douloureux. 

Le sang extrait de la veine est presquetoujours couenneux (2), 


(1) M. Christison a eu tort, ce me semble, de classer l’anasarque parmi 
les maladies secondaires ; à l’état aigu, cette hydropisie est un des phéno- 
mèunes les plus constans et les plus caractéristiques de la maladie. 

(2) Cet état du sang a frappé les observateurs avant que les lésions ré- 
nales eussent été décrites. Blackall avait remarqué plusieurs fois que le sang 
était aussi couenneux que dans la pleurésie. Comme MM. Bright, Bostock, 


Christison et Gregory, j'ai souvent noté l’état couenneux du sang. 


\ 
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et souvent à un degré si prononcé, qu'au bout de vingt- 
quatre heures, le caillot, par la retraite très considérable de la 
couenne , prend la forme d’un champignon. 

Le sérum du sang est quelquefois lactescent. Cet aspect 
laiteux du sérum, qu’on observe plus fréquemment/dans la né- 
phrite albumineuse chronique que dans laiguë, est dû à la 
présence d’une matière grasse qu’on peut'isoler par l’éther 
sulfurique. | | ‘ ta 

Au début de la maladie, le sérum coagulé par la chaleur ou 
par un acide, a sa consistance naturelle ; quelques jours après, 
le sérum du sang, traité de la même manière, donne un co2- 
gulum moins ferme que le sérum sain. 

La pesanteur spécifique du sérum du sang est d'autant 
moindre que l’urine est, depuis plusieurs jours, plus chargée 
d’albumine ; et il suflit que le passage ae l’albumine dans V’u- 
rine diminue pendant quelque temps, pour que la pesanteur 
spécifique du sérum augmente. | 

J'ai vu, quelques jours après une émission sanguine, la pe- 
santeur spécifique du sérum augmenter , lorsque, par l’effet 
de cette émission , l'urine devenait moins albumineuse. 

Par suite du passage de l’albumine du sang dans l'urine, la 
pesanteur spécifique du sérum est bientôt au-dessous de sa 
condition normale. 

Dans deux analyses que j'ai faites avec M. Guibourt, du 
sang provenant d’un malade atteint de néphrite albumineuse 
aiguë, je n'ai pu.en extraire d’urée à l’aide des procédés ordi- 
naires ($ 298). Il paraît cependant que, dans quelques cas où 
la sécrétion urinaire est profondément altérée, le sang ne tarde 
pas à se charger d’urée; car on l'a vu dès le neuvième jour (1) 


(1) En effet, M. Christison rapporte une observation qui prouve 
que l’urée peut exister de très bonne heure dans le sang des individus 
atteints de cette maladie. Le neuvième jour d’une anasarque avec urine 
coagulable, survenue chez un homme qui avait eu antérieurement 
deux attaques d'hydropisie (l’une vingt ans auparavant , l’autre cinq ans 
seulement avant l'attaque observée par M. Christison) , il y avait déjà une 
diminution de 35 pour cent dans la proportion de lalbumine dans le sang. 
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contenir une moindre proportion d’albumine et une certaine 
quantité d’urée. Au reste, il est probable que le sang s’altère 
d'autant plus vite et d'autant plus profondément que la sécré- 
tion urinaire est elle-même plus ou moins troublée. 

$ 506. La néphrite albumineuse aiguë peut se términer par 
la résolution , par la mort, ou bien, ce qui est assez ordinaire 
lorsqu'elle est abandonnée à elle-même, elle passe à l’état 
chronique. 

Dans des cas survenus après la scarlatine ou dans les der- 
niers mois de la grossesse, j'ai vu la guérison se déclarer d’une 
manière très rapide. Gette heureuse terminaison est annoncée 
par une sueur abondante, par des émissions d’urine plus 
copieuses (1) et supérieures à la quantité des boissons ; par une 
diminution notable et progressive de la proportion de l’al- 
bumine dans lurine, et par une augmentation dés sels et de 
l'urée, dont la proportion devient plus ou moins rapidement 
ce qu’elle est dans l’état sain; enfin par la cessation du mouve- 
ment fébrile , par la diminution ou la disparition de la bouflis- 
sure du visage et des épanchemens séreux, thoraciques et ab- 
dominaux s’il s’en était formé. J'ai vu de semblables guérisons 
avoir lieu dans le cours du deuxième, troisième on quatrième 
septénaire de la maladie, 

Dans un cértain nombre de cas, la néphrite albumineuse 
aiguë , et lhydropisie générale, qui en est un des principaux 
phénomènes, se terminent par la mort. Le plus ordinairement 
cette fatale terminaison est annoncée par le développement ra- 
pide de symptômes cérébraux, ou par une dyspnée symptoma- 
tique d’une pleurésie , d’une pleuro-pneumonie sur-aiguëé ou 
d’une péricardite (Voyez : Rapports de la néphrite albumi- 
neuse avec Les aulres maladies }. 


Le sang contenait une quantité considérable d’urée, et le sérum était légè- 
rement lactescent (Christison. ouvr. cité. Obs. xx). 

(r) Cotugno a émis l'opinion que la guérison de l’hydropisie coïncidait 
avec une urine albumineuse. Je prouverai plus loin (voyez : Historique) le 


peu de fondement de sa théorie, sur le passage de la sérosité des hydropi- 
ques dans l'urine. 
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$ 507. Après avoir débuté et marché comme une maladie 
aiguë, la néphrite albumineuse peut offrir la physionomie 
d’une maladie chronique, ou en prendre sourdement le carac- 
tère, sous la fausse apparence d’une guérison. Tantôt, et ce cas 
est le plus simple, après la cessation du mouvement fébrile, 
après la disparition de l’hydropisie, le retour de l’appétit, du 
sommeil, etc., et lorsque tout semble annoncer une guérison 
prochaine, l’altération de la sécrétion urinaire persiste. L’u- 
rine, rendue à-peu-près dans la proportion des boissons, 
comme chez un homme en santé, conserve le caractère albu- 
mineux qu’elle avait présenté dans la première période de la 
maladie. Quelquefois la proportion d’albumine reste à-peu- 
près la mème, mais l’urine ne contient plus de globules san- 
guins en suspension : plus souvent l’urine est moins coagula- 
ble par la chaleur et par l'acide nitrique ; les malades repren- 
nent les apparences de la santé, et presque toujours ils deman- 
dent à vaquer à leurs affaires ou à leurs occupations habituelles. 
Mais au bout d’un certain temps, quelquefois de plusieurs mois 
ou de plusieurs années, le plus souvent avec des symptômes fé- 
briles, et parfois d’une manière lente et progressive, il se déclare 
une nouvelle hydropisie; ou bien, les malades sont frappés 
d’une mort presque subite, dont la cause reste le plus souvent 
ignorée du médecin, lorsqu'il n’a pas eu connaissance de l’al- 
tération de la sécrétion urinaire ou de l’hydropisie qui avait 
existé plusieurs mois auparavant. 

$ 508. La nephrite albumineuse chronique est incomparable- 
ment plus fréquente que la néphrite albumineuse aiguë. Souvent 
elle est la suite de cette dernière; mais, bien plus souvent, dès 
le début, la maladie a le caractère d’une affection chronique. 

Lorsque cette espèce grave de la maladie est consécutive à la 
néphrite albumineuse aiguë, elle est caractérisée anatomique 
ment par les altérations rénales que j'ai décrites sous le nom de 
troisième, quatrième, cinquième et sixième forme ; mais, lors- 
qu'elle se déclare d’une manière lente et sans fièvre, surtout 
dans les scrofules, dans la phthisie, dans les maladies véné- 
riennes invétérées, ou chez des individus atteints de cancer de 
l'estomac, ou dont la constitution a été, accidentellement, pro- 
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fondément détériorée par des écarts de régime ou par défaut de 
nourriture suffisante, etc., les lésions rénales qu’on observe 
dans la première période de cette forme de la maladie ont à- 
peu-près les mèmes apparences, quoique moins prononcées, 
que celles qu’on rencontre dans la néphrite albumineuse aiguë, 
accompagnée de symptômes franchement inflammatoires. 

En général, chez les individus bien constitués, une première 
attaque de néphrite albuminense a ordinairement un carac- 
ière aigu , inflammatoire, bien tranché. Une seconde attaque, 
survenue à une époque plus ou moins éloignée de la pre- 
mière , se termine rarement par une guérison complète. 
Aussi la néphrite albumineuse prend-elle quelquefois, dès le 
début d’une invasion, un caractère chronique, lorsqu’elle se 
déclare chez des individus qui ont éprouvé antérieurement 
plusieurs attaques de néphrite albumineuse aiguë. Au reste, 
que la néphrite albumineuse soit chronique dès son début, 
ou qu’elle ne prenne que plus tard ce caractère, on la re- 
connaîtra toujours à sa marche, à une altération particu- 
lière de l’urine, devenue albumineuse et d’une faible pesan- 
teur spécifique, à l’hydopisie générale qui l’accompagne or- 
dinairement, et au développement de plusieurs lésions secon- 
daires, suites ou conséquences de l’affection primitive des reins. 

$ 209. La forme la plus simple de la néphrite albumineuss 
chronique est la suivante, dont l’unique symptôme est l’altéra- 
tion de la sécrétion urinaire : 

Chez des individus d’une constitution scrofuleuse, ou altérée 
pardes maladies antérieures, j'ai vu l’urine (que j'avais exami- 
née comme celles de la plupart des malades confiés à mes 
soins, et qui n’avait point offert d’altération notable, et, en 
particulier, de trace d’albumine}) prendre, en peu de temps, 
tous les caractères qu’on observe dans les cas de néphrite 
albumineuse chronique avec hydropisie générale. Souvent 
cette altération de la sécrétion urinaire s’est déclarée sous 
l'impression du froid et de l'humidité, et quelquefois sans 
cause appréc.able. Au moment de l’émission, l'urine, presque 
toujours légèrement acide , était quelquefois neutre ou alca- 
line; toujours elle était pâle et souyent un peu trouble, quel- 
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quefois mème comme du petit-lait dans lequel seraient suspen- 
dus de petits flocons blanchâtres. L’odeur de l'urine était-fade 
et bien distincte de celle de l'urine saine ; sa pesanteur spéci- 
fique était généralement au-dessous de l’état sain, et quelque- 
fois très peu considérable (1004-1005, 1006, etc.). Examinée 
au microscope, cette urine, louche et décolorée, offrait presque 
toujours de petites lamelles minces, blanchâtres, très légères, 
dont la quantité était souvent considérable. Souvent aussi ces 
lamelles étaient mélangées d’une matière muqueuse, amorphe, 
ou de globules muqueux. 

Le défaut de transparence de l'urine tient quelquefois aussi 
à la présence d’une matière grasse en suspension, qu’on peut 
enlever à l’aide de l’éther sulfurique, qui rend l'urine transpa- 
rente. 

Lorsqu'on examine un bocal rempli d'urine albumineuse , 
on voit presque toujours, à sa surface et contre ses paroïs, un 
certain nombre de bulles ; et, si on insuffle de l'air dans lurine à 
l’aide d’un tubeou d’un chalumeau , il se forme à l'instant d’é- 
normes bulles, semblables à celles que les enfans font dans 
l’eau de savon (6 218). 

Traitées par l'acide nitrique ( 207) ou par la chaleur ($ 206), 
ces urines donnent un précipité ou un coagulum albumineux (1) 


(x) Après avoir précipité, par l’acide nitrique, l’albumine contenue dans 
une urine, si on y ajoute un excès d’acide, mais en moindre proportion 
que l’urine, presque toujours les flocons albumineux se crispent, et le pré- 
cipité paraît moins abondant qu'auparavant. Lorsque la proportion d’albu- 
mine est peu considérable, et les flocons albumineux très diviséss si on 
ajoute un grand excès d’acide nitrique concentré (une partie et demie 
ou deux parties sur une d'urine}, le précipité, formé par quelques gouttes 
de ce méme acide, se dissout complètement ou presque complètement. 
Si on ajoute une certaine quantité d’eau au mélange, l'urine se trouble de 
nouveau, et les flocons albumineux reparaissent. Mais, lorsqu'on a d’abord 
coagulé par la chaleur, l’albumine contenue dans ces urines, elles ne 
deviennent jamais complètement transparentes par un excès d'acide 
nitrique. 

Après avoir ajouté du sérum du sang à de l’urine, jusqu’à ce que la li- 
queur précipite assez fortement par l'acide nitrique , si, après avoir obtenu 
cette précipitation, on ajoute un volume et demi ou deux volumes d'acide 
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plus ou moins considérable, dont la quantité est souvent supé- 
rieure à celle qu’on observe dans la néphrite albumineuse 
aiguë. 


nitrique concentré , le mélange redevient présque transparent et s’éclaircit 
complètement par l’action de la chaleur. Par le refroidissement , la liqueur 
se trouble et dépose des flocons. 

Si l’on soumet à l’action de la chaleur un mélange d’urine et de sérum 
du sang, le liquide, aux approches de l’ébullition, se trouble et forme des 
flocons abondans. Ces flocons ne disparaissent pas à froid par un excès d’a- 
cide nitrique, qui seulement les colore en jaune; mais, par l’action combinée 
de la chaleur et de l’acide nitrique, ils se dissolvent avec une grande faci- 
lité, et la liqueur devient complètement transparente. Elle se trouble un peu, 
en se refroidissant. 

Si à de l’urine on méle du blanc d'œuf dissous dans de l’ean et filtré, 
jusqu’à ce que la liqueur précipite légèrement par l’acide nitriqüe, et 
qu’alors on ajoute au mélange deux volumes d’acide nitrique concentré, le 
mélange reste trouble et, par le repos, offre de petits flocons bien dis- 
tincts d’albumine coagulée. Par la chaleur, la liqueur devient transparente, 
et elle se trouble par le refroidissement. 

Si l’on soumet à l’action de la chaleur un mélange d’urine et d’une faible 
proportion de blanc d’œuf filtré, on observe que ce mélange s’épaissit beau- 
coup plus par la chaleur, qu’un mélange d'urine et de sérum du sang qui 
donnait un précipité plus abondant par l’action de l’acide nitrique à froid. 
La solution albumineuse, provenant du blanc d'œuf, tend aussi davantage 
à se projeter hors du tube; son coagulum, au lieu de se présenter sous 
la forme de flocons divisés dans la liqueur, apparaît sous celle d’un coagu- 
lum, à la surface de la liqueur, ou attaché aux parois du tube. Ce coagulum 
ne se dissout pas à froid dans un excès d’acide nitrique, mais il se colore en 
jaune. Il se dissout, en très grande partie , dans l’acide nitrique bouillant; 
toutefois, la liqueur n’est pas parfaitement transparente, et par le repos elle 
donne un léger précipité blanc. 

Les seules différences qu’on observe donc entre le sérum du sang et le 
blanc d’œuf filtré ajoutés à l’urine (la même chose a lieu dans l’eau) sont : 1° 
qu’à froid, le sérum du sang se dissout plus facilement que le blanc d'œuf 
dans un excès d’acide nitrique concentré; °° que, lorsque les deux matières 
ont été préalablement coagulées par la chaleur, le sérum se dissout com 
plètement dans l’acide nitrique bouillant, et se trouble seulement en se re- 
froidissant ; tandis que la liqueur , rendue albumineuse par le blanc d'œuf, 
ayant récu une addition d’acide nitrique, reste opaline pendant l’ébulli- 
tion, et donne un précipité floconneux par le refroidissement, 
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J’ai vu l’urine, exposée à la chaleur, se prendre en masse, 
mais ce cas est rare. Le plus souvent il se forme, dans l’urine, 
traitée par la chaleur ou l’acide nitrique , de gros flocons 
blancs, laiteux, qui, après s’être précipités, occupent le quart, 
la moitié ou les trois quarts du tube ou du vase dans lequel on 
a fait l’expérience. Par fois les flocons sont plus nuageux et : 
ne forment qu’une légère couche à la partie inférieure de la 
colonne du liquide; ou bien ce dernier prend un aspect lai- 
teux , ou seulement une teinte louche qui ne s’éclaircit qu’a- 
près plusieurs heures de repos, apparence due probablement 
à la ténuité des flocons albumineux. 

L’acide nitrique précipite l’albumine ,à-peu-près de la même 
manière que la chaleur ; mais cet acide agit en même temps sur 
d’autres principes contenus dans l’urine, et lui donne souvent, 
ainsi qu'au précipité, des apparences particulières. Presque 
toujours l’urine se fonce , ou prend une teinte rougeâtre ou 
violette, surtout lorsque, après l’avoir traitée par l'acide ni- 
trique, on la soumet à l’action de la chaleur. Plus rarement 
le précipité, d’abord blanc, prend insensiblement une teinte 
rose , laquelle, après avoir persisté pendant quelque temps, se 
change peu-à-peu en un jaune sale. (1) 

Le cyanure jaune de potassium et de fer, ajouté à l'urine al- 
bumineuse, préalablement acidulée avec l'acide acétique, y dé- 
termine également un précipité analogue, pour le volume, à 
ceux qui sont produits par la chaleur et l'acide nitrique. 

Le sédiment de ces urines albumineuses , ordinairement 


(x) Quoique ce phénomène puisse se produire dans des urines très päles 
ou qui n’ont point une teinte jaune bien marquée, il est probable (d’après 
la manière dont se comporte l'acide nitrique avec le principe colorant de 
la bile) que c’est à ce principe ou à un principe très analogue, qui existe 
également dans le sérum du sang sain, qu’est dû ce changement de cou- 
leur de l’urine par l’action, à froid, de l'acide nitrique, et qui est quelque- 
fois extrémement remarquable. Lorsque la coloration rouge ou violette de 
l'urine est produite par l’action combinée de l'acide nitrique et de la 
chaleur, cette coloration peut être due, au moins en grande partie, à 
la réaction de l’acide nitrique sur l'acide urique, 
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peu abondant, est en grande partie composé de petites la- 
melles d’épithélium , par fois de globules muqueux , mélangés 
de globules sanguins, et de petits cristaux d’acide urique. On 
y rencontre bien rarement des urates en poudre amorphe ; 
quelquefois mème , ces urines, traitées par l’acide acétique, ne 
donnent presque aucune trace de ces sels. Les phosphates sont 
aussi en faible proportion, ainsi que je m'en suis souvent as- 
suré. 

$ 510. Dans cet état chronique de l'affection des reins, et 
avant le développement de l’hydropisie, il y a quelquefois à- 
peu-près le même rapport entre la quantité des boissons et 
celle de l’urine que dans l’état sain. La région des reins est 
rarement douloureuse, ou ne l’est qu’à une forte pression. 

J’ai remarqué, dans un assez grand nombre de cas pour 
en faire mention ici, que le nombre des émissions de l’urine 
en vingt-quatre heures, était supérieur à celui qu’on observe 
ordinairement dans l’état sain. 

Cette altération de la sécrétion urinaire peut persister pen- 
dant plusieurs mois avant qu’il ne se forme des dépôts séreux 
dans le tissu cellulaire ou les membranes séreuses, et sans 
autres phénomènes appréciables qu’une diminution des forces 
musculaires et une moindre activité des fonctions digestives. 
Mais, si les malades ne sont point enlevés par quelque mala- 
die accidentelle, ou par une des affections secondaires qu’on 
voit survenir si souvent dans le cours de la néphrite albumi- 
neuse chronique, ils deviennent hydropiques. 

Il faut rapprocher de ces cas de néphrite albumineuse chro- 
nique sans hydropisie, ceux assez nombreux dans lesquels 
la maladie, après avoir été accompagnée d’hydropisie dans sa 
période d’acuité , se trouve réduite, par un traitement conve- 
nable, au seul dérangement des fonctions urinaires ; déran- 
gement qui persiste quelquefois fort long - temps après la 
disparition de l’hydropisie. 

6 511. Plus tôt ou plus tard, cette affection chronique des 
reins estordinairement suivie d’une hydropisie etle plussouvent 
d’une anasarque. Le matin, au réveil, les paupières et la face 
sont plus ou moins bouffies. Lorsque les malades ont passé une 
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partie de la journée debout, les pieds et les malléoles sont 
tuméfiés le soir ; mais la bouflissure du visage ne disparaît pas 
complètement dans {a station, ainsi que cela à lieu ordinaire- | 
ment chez les individus affectés de maladies chroniques. L’œ- 
dème des membres inférieurs ne diminue pas, non plus, aussi 
sensiblement par le repos au litet par la position horizontale que 
chez des individus affaiblis ou atteints de maladies du cœur. 
On observe, au reste, dans le court espace de plusieurs jours, 
des variations très sensibles dans le siège et l’étendue de l’hy- 
dropisie du tissu cellulaire sous-cutané, et dans son dévelop- 
pement sur diverses régions. 

J’aivu l’anasarque augmenter considérablement dans l’espace 
de vingt-quatre heures chez des malades qui, malgré mes re- 
commandations , avaient passé plusieurs heures dans le jardin 
ou dans la cour de l’hôpital , exposés à des courans d’air ou 
à l'impression du froid et de l’humidité. 

Au début de cette anasarque de la néphrite albumineuse chro- 
nique, et quelquefois pendant tout son cours , surtout chez des 
individus cachectiques, l’infiltration séreuse aux malléoles, 
aux jambes, à la face, dans le tissu cellulaire des lombes , etc., 
a toutes les apparences d’une hydropisie froide, passive ou as- 
thenique. Le tissu cellulaire sous-cutané n’est rénitent ou tendu 
que lorsque l’infiltration séreuse , devenue beaucoup plus con- 
sidérable dans quelques parties, et le plus souvent aux mem- 
bres inférieurs, y provoque un travail inflammatoire. 

En général, dans la néphrite albumineuse chronique, plus 
l’hydropisie du tissu cellulaire , des plèvres ou du péritoine est 
considérable, moins il y a de chances pour la guérison ou plu- 
tôt pour l’arrêt ou le ralentissement de la marche de la maladie. 

La diminution de l’hydropisie , spontanée ou provoquée 
par l’art, est en général d’un heureux augure; cependant j'ai 
vu l’hydropisie du tissu cellulaire diminuer d’une manière 
bien sensible aux approches de la mort. 

6. 512. Dars un grand nombre de cas, indépendamment 
des dépôts séreux dans le tissu cellulaire sous-cutané, il s’en 
opère dans la cavité des membranes séreuses. Lorsque le ma- 
lade est assis, debout ou couché sur l'un ou l’autre côté, on 
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peut quelquefois reconnaître, dans la cavité du peritoine, à l’aide 
de la percussion, de légers épanchemens, dont l’existence ne 
pourrait être constatée à l’aide du palper, ou de la fluctuation 
qui est nulle ou douteuse, lorsque la collection est peu abo- 
dante ou lorsque l'intestin est distendu par des gaz, 

Dans certaines complications de la néphrite albumineuse 
chronique avec les maladies du cœur, et surtout avec la cirrhose 
du foie, l’épanchement séreux, dans la cavité du péritoine, 
peut devenir très abondant et tel qu’on l’observe dans les as- 
cites les plus considérables, | 

Il n’est pas rare, non plus, d'observer des collections séreuses 
dans les cavités des plèvres et dans celle du péricarde. Pendant 
la vie, on les reconnaît surtout à l’aide de la percussion et de 
l'auscultation. 

Enfin, on a quelquefois trouvé, après la mort, des épanche- 
mens plus ou moins considérables dans les ventricules céré- 
braux et dans le canal rachidien. 

L'analyse chimique a démontré que la sérosité de ces épan- 
chemens , indépendamment de l’albumine et des sels qui la 
composent ordinairement, contenait une certaine quantité 
d’urée (1); au moins, cela est-il prouvé pour la sérosité des 
épanchemens cérébraux et pour celle qui s’accumule dans la 
cavité du péritoine. 

$ 513. Lorsque la maladie existe depuis long-temps, le sang 
présente lui-même des altérations remarquables. Les parties du 
sang qui se coagulent spontanément, lorsqu'il est extrait de la 


(1) Dans un mémoire lu à l’Institut, en 1810, Nysten assure avoir con- 
staté la présence de l’urée dans lascite (Journ. de chimie médicale, 2° série, 
t. nr. p. 268), mais il ne dit pas si l’urine était coagulable ou non. En 1833, 
M. Guibourt a également constaté la présence de l’urée dans de ja séro- 
sité provenant de la cavité du péritoine d’un de mes malades, mort d’une 
népbrite albumineuse chronique, avec hydropisie. Le docteur Barlow, en 
1834, a obtenu de l’urée de la sérosité contenue dans les ventricules cé- 
rébraux d’un malade chez lequel M. le docteur Babington avait constaté 
l’état coagulable de l'urine, et qui mourut après avoir présenté des acci- 
dens épileptiformes , mais sans hydropisie. Les reins offraient Valtération 
granuleusedes mieux caractérisée. 
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veine, sont en moindre proportion que dans l’état sain (1); le 
sang s’apauvrit, devient séreux; la proportion du sérum est 
plus considérable que celle du cruor. 


(x) M. Christison, qui s’est spécialement occupé de rechercher la pro- 
portion relative des élémens organiques du sang des hydropiques dont l’u- 
rine est coagulable, indique le procédé suivant, comme celui à l’aide duquel 
on arrive le plus sûrement à cette détermination. On recoit le sang, jail- 
lissant de la veine, dans une bouteille qui contient un certain nombre de 
petits morceaux de plomb. Lorsque la bouteille est complètement rem- 
plie, on la bouche avec un bouchon à l’émeri et à rainures. On pèse pour 
s'assurer de la quantité de sang sur laquelle on opère. On agite en- 
suite la bouteille; on sépare la fibrine qui s’est rassemblée autour des 
fragmens de plomb, et, après l’avoir comprimée, lavée et comprimée de 
nouveau, on la pèse étant encore humide. On la trempe ensuite, à plusieurs 
reprises, dans l’eau pour la débarrasser du sérum dont elle est encore im- 
prégnée. On la dessèche au bain de vapeur jusqu'a ce qu’elle ne perde 
plus rien en poids. La différence entre le poids de la fibrine sèche et 
celui de la fibrine humide, représente le poids du sérum qui l’imprégnait 
et qui doit être ajouté plus tard au poids de ce dernier. La fibrine étant en- 
levée, on laisse la matière colorante et le sérum reposer pendant vingt- 
quatre heures, afin qu’ils se séparent. On décante alors le sérum ; on le pèse, 
et on ajouteà ce poids celui du sérum qui imprégnait la fibrine. On dé- 
termine la proportion des matières solides en évaporant à 100 degrés cen- 
tigrades 200 grains de sérum, jusqu’à ce que la matière ne perde plus 
rien en poids; un calcul fort simple donne alors la quantité d’albumine 
et de sels contenus dans le sérum clair. La couche inférieure , formée d’un 
mélange de sérum et de matière colorante, peut être considérée comme 
de l’hématosine pure, imbibée de sérum. On évapore 200 grains de ce 
mélange pour s'assurer de la quantité de substances solides qu’il con- 
tient; le résidu est un mélange d’hématosine sèche et de sérum sec. En 
supposant que toute l’eau appartienne au sérum, on peut estimer la quan- 
tité de sérum sec par la perte que le mélange a éprouvée par l’évapora- 
tion, puisqu'on sait la proportion des parties solides et de la partie li- 
quide du sérum clair. En soustrayant le poids du sérum sec du poids to- 
tal du mélange sec, on obtient, par la différence, le poids de l’kématosine. 

Ces calculs de M. Christison, sur la proportion de l'hématosine, s’appli- 
quent plus exactement aux globules sanguins. 

M. Cbristison indique uu autre procédé qu’il regarde, avec raison, comme 
beaucoup moins exact, mais auquel on est obligé de recourir, lorsque le 
sang a été recueilli dans une tasse ou dans une poëlette. On couvre le vase 
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La proportion de matière solide (sels et albumine), et notam- 
ment de l’albumine dans le sérum, est sensiblement dimi- 
nuée. (1) 


pour empêcher l’évaporation du liquide; on décante le sérum; on le pèse 
ainsi que le caillot, On détermine la proportion de l’eau et celle des ma- 
tières solides dans le sérum, par le procédé indiqué plus haut. On met 
cusuite le caillot dans un petit morceau de linge; on l’écrase et on le 
comprime jusqu'a ce qu’il n'en découle plus de matiere colorante ; puis, 
avec de l’eau, on lave les doigts, le linge, et le caillot qu’on exprime de nou- 
veau. On pèse alors la fibrine humide; puis on l’imbibe d’eau, on l’ex- 
prime, on la dessèche, et on la pèse. La différence entre le poids total du 
sang et la fibrine humide et le sérum clair, donne le poids du mélange du. 
sérum et de l’hématosine, Le poids du résidu sec de ce mélange permet de 
calculer la proportion de l’hématosine et celle du sérum. 

(x) Cette diminution de la proportion de l’albumine a d’abord été con- 
statée par MM. Bostock, Christison et Gregory. M. Bright rapporte que 
dans un cas d’anasarque, avec urine coagulable, dont l'invasion avait eu 
lieu deux mois et demi auparavant, et qui, depuis quelque temps, s'était 
compliquée d'ascite, M. Bostock constata que la pesanteur spécifique du 
sérum du sang était presque la même que celle de l’urine (r013). Exposé 
à la chaleur de l’eau bouillante, ce sérum se convertit en une masse tel- 
lement molle qu’elle ne pouvait -être coupée avec le couteau, et que sa 
consistance était analogue à celle du coagulum de l’urine de la malade. 
Dans un cas observé par M. Christison, la pesanteur spécifique du sérum était 
de 1010,2; dans un autre de 1024,8, et dans un troisième, de 1022,5. Dans 
tous ces cas, la pesanteur spécifique du sérum a été d'autant plus basse que 
l'urine était plus chargée de sérum. Dans des cas d’hydropisie avec urine 
coagulable, le docteur Gregory a trouvé que la pesanteur spécifique du 
sérum. variait entre 1018 et 1025. En ajoutant ce cas et celui du docteur 
Bostock à deux autres de M. Christison , et à un du docteur Babington, 
la moyenne pour ces onze cas est de 1021 et une fraction. 

Plus récemment, M. Christison a émis l’opinion que cette diminution de 
la densité du sérum était très prononcée au début de la maladie (in the 
beginning of the disease); que la proportion des matières solides du sérum, 
au lieu d’être de 100 à 102 pour mille, était réduite à 68 ou même à 6; 
que cette diminution cessait dans le cours de la maladie, et que, dans le 
milieu de son cours (in the middle stage), la pesanteur spécifique du sérum 
était souvent de 1024 à 1025, lorsque l’urine était très coagulable ; que la den- 
sité du sérum augmentait en général avec les progrès de la maladie (as the 


disease advances), en même temps que l’albumine diminuait dans l’urine 
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J’ai vu la densité moyenne du sérum, qui dans l’état sain 
est de 1028 à 1029 (Gregory), réduite à 1013, 1019, 1020, 1022. 

Cette diminution de la densité du sérum paraît être en rai- 
son directe du passage de l’albumine dans l'urine. 

Lorsqu'on traite ce sérum moins albumineux par l'acide ni- 
rique, l’albumine , au lieu de se prendre en une masse homo- 
gène compacte , d’un beau blanc mat, forme souvent une sorte 
de magma grisâtre , difluent , gélatiniforme. Par la dessicca- 
tion, ce magma perd beaucoup plus de son volume que le 
coagulum du sérum sain. | 

Lorsqu’on examine, au microscope, le sang provenant d’in- 
dividus hydropiques, atteints depuis long-temps de néphrite 
albumineuse chronique, les globules rouges du sang paraissent 
moins nombreux que dans le sang sain, et on y remarque en 
outre un certain nombre de globules blancs plus volumineux 
que les autres. (1) 


(with the gradual diminution and disappearance of albumen from the urine), 
Ces propositions de M. Christison sur la densité du sérum du sang, au 
début, dans la seconde et la troisième période de la maladie, demandent 
une explication. En effet, le sérum n’a pas encore perdu sensiblement de 
sa densité , au début d’une népbrite albumineuse aiguë; sa' pesanteur spé- 
cifique est très faible au milieu de la maladie ou dans la seconde période; 
et même aux approches de la mort, dans la troisième, lorsque les malades 
continuent de perdre beaucoup d’albumine par l’urine. Ces faits, je les ai 
plusieurs fois constatés, Mais, si, par début de la maladie, M. Christison 
comprend la fin du premier ou le cours du deuxième mois de la maladie, 
il est certain qu’alors la diminution de la densité du sérum est quelquefois 
très considérable; si, par deuxième période, il indique les cas où, la maladie 
s’'amendant , l’albumine, après un certain laps de temps, s'écoule de moins 
en moins par l'urine, sa remarque est également exacte. Quant à la diminu- 
tion de l’atbumine dans l'urine, durant la troisième et dernière période de 
la maladie, avec augmentation de densité du sérum, ce fait, que M. Chris- 
tison donne comme ordinaire, m'a paru tout-à-fait exceptionnel. 

(1) Les analyses de M. Christison confirment le fait de la diminution de l’hé- 
matosine Ou plutôt des globules sanguins dans l’état chronique de la népbrite 
albumineuse. Pour l'état sain, il a trouvé, sur 10,000 de sang, chez la femme, 
1207 parties d’hématosine, et 1537 chez l’homme. Dans l’état aigu de la ma- 
ladie de Bright, il a trouvé 1111, 1339, 1046; et dans des états plus ou moins 
chroniques 995, 916, 755, 721, 728, 564, 491, 427 parties d’hématosine. 
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$ 514. Plus souvent que dans la néphrite albumineuse aiguë, 
le sérum du sang a un aspect légèrement laiteux, ou plus ou 
moins analogue à celui du petit-lait. (r) 

Plus souvent aussi que dans la néphrite albumineuse aiguë, 
on peut obtenir du sang une certaine quantité d’urée (2). La 
proportion est variable et toujours très peu considérable, Tou- 


(1) M. Blackall a observé cet aspect du sérum du sang dans plusieurs 
cas d’hydropisie avec urine coagulable, MM. Bostock, Bright et Gregory 
l'ont noté dans plusieurs observations. M. Christison a étudié ce fait d’une 
manière plus particulière. Je crois avoir remarqué, comme je l'ai déjà dit, 
que ce phénomène est moins rare dans la néphrite albumineuse chronique 
que dans l’aiguë, 

(2) Aux détails que j'ai déjà donnés relativement à la recherche et à la 
découverte de l’urée dans le sang, soit dans la népbrite albumineuse, soit 
dans d’autres maladies (6 298), j’ajouterai que M. Prout a trouvé une ma- 
tière analogue à l’urée dans le sang d’un malade dont l’urine étaït sangui- 
nolente et coagulable, et qui était attaqué d’une inflammation des reins 
avee suppression incomplète d'urine. Je rappelle, en outre, que c’est à 
M. Cbristison qu’on est redevable des recherches les plus exactes et les 
plus complètes sur ce sujet. En 1832, j'ai moi-même répété les expériences 
de M. Christison, avec M. Young et M. Tissot, et je les ai continuées de- 
puis avec M. Guibourt ($ 298). 

Pour la recherche de l’urée dans le sang, M. Christison a récemment 
indiqué un procédé plus simple et moins sujet à erreur que celui que j'ai 
décrit plus haut (6 298). On évapore le sérum à siccité parfaite, dans un 
bain de vapeur. On pulvérise le sérum sec, et on le fait bouillir dans Palcool 
anhydre (pes. spécif. 796). On filtre et on évapore la dissolution ; on 
dissout le résidu dans l’eau; on passe à travers un filtre humide pour sé- 
parer les matières grasses que la dissolution peut contenir; on concentre 
la liqueur; on en met une certaine quantité dans un verre de montre, et on 
y ajoute la moitié de son volume d’acide nitrique. Quelquefois la liqueur 
se prend en une masse solide, de nitrate d’urée cristallisé; d’autres fois, 
une semblable cristallisation, mais moins abondante, se forme au bout de 
quelques minutes ou d’une heure au plus tard; parfois le seul indice 
de la présence de l’urée est une effervescence accompagnée de l’odenr par- 
ticulière qui résulte de l’action de lacide sur l’urée telle qu’elle existe dans 
Purine. Deux ou trois cents grains de sérum suffisent ordinairement pour 


cette analyse, lorsque la proportion de l’urée dans le sang n’est pas très 
minime. 
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tefois , il paraît que la proportion de l’urée dans le sang est 
d'autant plus considérable que la quantité d’urée dans l’urine 
est plus faible, et son excrétion moins abondante. 

Quant à la proportion de la fihrène (1) dans le sang, les recher- 
ches faites sur ce sujet n’ont pas encore été assez nombreuses, 
ni assez variées pour qu'on en puisse rien conclure d’absolu, 
Dans la néphrite albumineuse chronique, le sang est souvent 
couenneux, quoique moins fréquemment que dans l'aigué. Le 
volume du caillot est ordinairement peu considérable. Je l’ai 
vu retroussé sur les bords, comme dans le rhumatisme aigu. 

L'aspect couenneux du sang peut aussi dépendre des inflam- 
mations secondaires ou concomitantes du bas-ventre ou de la 
poitrine, qui-surviennent fréquemment dans les périodes 
avancées de la maladie. 

$ 515. Indépendamment de l’altération de la sécrétion urinaire 
qui caractérise spécialement lanéphrite albumineuse chronique, 
indépendamment de l’hydropisie qui dans la plupart des cas 
envahit successivement le tissu cellulaire sous-cutané de la 
face, des membres et du tronc, et qui s’opère quelquefois 
dans les cavités des membranes séreuses ; indépendamment 
des altérations du sang évidemment consécutives à l’altération 
de la sécrétion urinaire; ordinairement on observe, dans une ou 
plusieurs fonctions importantes, un trouble plus ou moins grave. 
Les plus constans, parmi ces symptômes, sont : la diminution 
ou la cessation presque complète de la transpiration cutanée ; 
une dyspnée habituelle, quelquefois accompagnée de vomis- 
semens , et souvent de diarrhée, surtout dans les derniers 


(1) Le calcul de la proportion de la fibrine est d'autant moins significa- 
tif dans un cas de maladie, qu’on a observé des différences notables dans 
l’état de santé, M. Christison a trouvé, dans l’état sain, de 25 à 52 parties 
de fibrine sèche sur 10,000 parties de sang ; dans l'affection granuleuse, cette 
proportion varie de 30 à 82. M. Christison pense que la proportion de 
la fibrine est en rapport direct avec la proportion de la couenne du 
ang. Toutefois, je crois devoir rappeler que, dans d’autres maladies, on 
a constaté que la proportion de la fibrine ne pouvait être calculée d’après 
celle de la couenne (Denis. Rech. expérim. “sur le sang humain, p.283" 
Paris, in-8°, 1830). 
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temps de la maladie ; diarrhée, qui, quelle que soit son abon- 
dance , n’amène jamais une diminution notable dans l’hydro- 
pisie. Presque toujours aussi la respiration est plus ou moins 
gènée par suite du développement d’une bronchite avec ou 
sans œdème pulmonaire, ou de la formation d’un épanche- 
ment séreux dans les plèvres; ou bien cette dyspnée est l'effet 
d’autres lésions pulmonaires ou cardiaques , antérieures ou 
consécutives à l'affection des reins. Enfin, il survient par 
fois des accidens cérébraux, dont l'invasion brusque est pres- 
que toujours l’indice d’une terminaison fatale de la maladie 
(Voyez: Rapports de la nephrite albumineuse avec Les appa- 
reils digestif, circulatoire, etc.). 

La durée de la néphrite albumineuse chronique peut varier 
de plusieurs mois à plusieurs années. 

Dans un grand nombre de cas, il est difficile de fixer lé- 
poque de l’invasion de la maladie. Généralement les malades 
se présentent à l'hôpital, lorsqu'ils sont déjà hydropiques 
et dans l'ignorance complète, non - seulement de l’époque 
à laquelle s’est déclarée l’altération de la sécrétion urinaire, 
mais même de cette altération. Aussi, est-il absolument im- 
possible de calculer, même approximativement, l’époque de 
l'invasion de la maladie, chez les individus atteints de né- 
phrite albumineuse chronique avec ou sans hydropisie. 

L’altération de la sécrétion urinaire une fois constatée, le 
médecin peut annoncer que, si les malades vivent un certain 
temps, ils présenteront , plus tôt ou plus tard, une hydropisie 
générale; maisilne peut dire, mème à plusieurs mois près, 
l’époque à laquelle cette hydropisie apparaîtra. Je l’ai vue sur- 
venir quinze jours, un mois, et, dans d’autres cas, trois mois, 
quatre mois, et même six mois, après l’époque à laquelle j'avais 
constaté l’existence de l’albumine dans l’urine. Toutefois, lors- 
que les malades ne sont pas cachectiques avant le développe- 
ment de l’hydropisie, le plus souvent ils deviennent hydro- 
piques avant que les phénomènes dits de cachexie séreuse se 
déclarent. 

Une fois l’hydropisie déclarée, la durée de la maladie est 
également incertaine. Il est des cas où l’on voit l’hydropisie 
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disparaître au bout de quelques mois de traitement ; il en est 
d’autres où elle résiste à toute espèce de médication. Dans la 
plupart des cas, l’hydropisie persiste jusqu’à la mort, offrant, 
comme la maladie, des rémissions et des exacerbations à des 
époques plus ou moins rapprochées , ou des améliorations 
tout-à-fait passagères ou assez durables pour que les malades 
puissent, comme les diabétiques, vaquer à leurs affaires ou à 
leurs occupations habituelles , pendant plusieurs années et 
jusqu’à ce que la maladie, prenant un caractère aigu, les force 
de s’aliter, ou, se compliquant de lésions secondaires, graves, 
se termine plus ou moins rapidement par la mort. 

Par sa nature, par l'incertitude de sa marche, et par l’iné= 
gale gravité des lésions qui existaient déjà avant son invasion 
ou qui peuvent survenir dans son cours, cette maladie, sous le 
rapport de la durée, échappe véritablement à tout calcul. 

$ 516. Lorsque la maladie, à l’état aigu, se termine d’une ma- 
nière favorable, les rechutes ou les récidives sont assez fréquen- 
tes ; cependant, Le degré de probabilité de ces rechutes est subor- 
donné, en grande partie, à la nature de la cause qui a produit 
la maladie. Ainsi, il est rare d’observer des rechutes chez les 
enfans ou les adultes qui ont été atteints de néphrite albumi- 
neuse aiguë, avec hydropisie, à la suite de la scarlatine. Les 
récidives sont très fréquentes, au contraire, lorsque la ma- 
ladie s’est développée sous l'influence de certaines causes dif- 
ficiles à éloigner , telles que l’action prolongée du froid et de 
l'humidité, chez les gens du peuple nécessiteux, ou de l’abus de 
liqueurs spiritueuses chez les ivrognes. Ces causes, agissant de 
nouveau, comme la première fois, sur l’économie, déterminent 
à-peu-près inévitablement de nouvelles attaques. 

À la suite de chaque attaque de la maladie, surtout lors- 
qu’elle n’a pas été activement combattue dès son début, les 
reins s’altèrent de plus en plus, et à la suite de ces récidives, 
le mal finit par devenir incurable. 

Les rechutes sont très fréquentes après les guérisons in- 
complètes. L’hydropisie disparue, et lorsque les principales 
fonctions semblent régulières, souvent la maladie rénale per- 
siste. Ces Cas sont malheureusement beaucoup plus fréquens 
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que ceux dans lesquels le dérangement de la sécrétion uri- 
naire cesse en même temps que l’hydropisie. Souvent alors on 
prend , pour une nouvelle attaque, des exacerbations d’une 
maladie simplifiée, mais qui n’avait point été guérie, et qui, 
quoique moins complexe, n’en est pas moins incurable, lors- 
que l’altération de la sécrétion urinaire persiste à un haut 
degré. En résumé, la durée de la néphrite albumineuse chro- 
nique peut varier de plusieurs mois à plusieurs années. 

Dans les cas rares où la maladie se termine d’une manière 
favorable , la guérison est quelquefois annoncée par la diminu- 
tion et par la disparition de l’hydropisie, suivie de la diminu- 
tion de l’albumine dans l’urine, et accompagnée d’une amé- 
lioration sensible de la santé générale. Lorsque avec la diminu- 
tion de l’hydropisie coïncide une diminution de la proportion 
de l’albumine dans l’urine, en général la durée de la maladie 
est moins longue, et son issue favorable plus certaine, 

Lorsque la maladie se termine d’une manière fâcheuse , la 
mort a lieu tantôt d’une manière brusque à la suite d’un irouble 
profond des fonctions cérébrales, d’une péricardite , d’une 
pleurésie, d’une pneumonie, d’un érysipèle phlegmoneux 
et gangréneux, etc. ; tantôt , au contraire, les malades meurent 
épuisés lentement par la diarrhée, les vomissemens , la fièvre 
et l’insomnie. 

$ 517. Causes. — L'exposition du corps à un changement 
brusque de température, et surtout à l’action simultanée du 
froid et de l'humidité , est la cause la plus fréquente de la né- 
phrite albumineuse aiguë; aussi l’observe-t-on, plus fréquem- 
ment que dans d’autres professions , chez les boulangers, les 
ouvriers des verreries ou des distilleries, etles hommes de peine 
qui, habituellement exposés à l’action d’une température éle- 
vée, le sont accidentellement à un refroidissement subit du 
corps. 

Cette action fâcheuse du froid et de l’humidité, évidente 
dans une foule de cas, est plus remarquable encore à la suite de 
la scarlatine. 

J'ai nombre de fois constaté, et ce fait a été noté par presque 
tous les observateurs, que les individus qui, au début de la 
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maladie, avaient éprouvé des frissons suivis d'une forte réac- 
tion fébrile, avaient été exposés, peu de témps auparavant, et 
souvent dans la même journée, à l’action réunie du froid et de 
l’humidité. Tantôt ils avaient eu le corps complètement trempé 
par la pluie, dans une saison froide, ou leurs pieds avaient été 
accidentellement mouillés et refroidis pendant assez long- 
temps; ou bien ils avaient passé une ou plusieurs nuits dans 
un lieu froid et humide ; ou bien encore ils avaient été saisis par 
le froid, le corps étant en transpiration , ou ils avaient bu une 
quantité considérable d’eau très froide, étant fatigués et en 
sueur. 

Depuis longtemps on a noté également que l’anasarque 
(symptôme de la lésion des reins) se déclarait presque toujours 
après l’exposition du corps au froid dans la période de la des- 
quamation de la scarlatine, et on a cru pouvoir expliquer le 
développement de l’hydropisie, en disant que la peau, dé- 
pouillée de son épiderme, et revêtue seulement d’une pellicule 
mince, recevait par cela mème plus facilement l’impression du 
froid et de l'humidité. 

L’impression subite du froid et de l'humidité est aussi la 
cause la plus ordinaire des paroxysmes aigus et des recrudes- 
cences de la néphrite albumineuse , lorsque, par suite d’un 
traitement rationnel, elle semblait marcher vers une-heureuse 
terminaison. 

Un plus grand nombre de causes peuvent donner lieu au 
développement de la néphrite albumineuse chronique. 

L'exposition habituelle ou long-temps continuée du corps , à 
l’action du froid et de l’humidite, est, en France, la cause 
la plus fréquente de cette maladie. La plupart des indivi- 
dus que j'ai traités avaient demeuré, pendant un ou plusieurs 
mois, dans une habitation froide et humide, et plusieurs étaient 
journellement exposés par leur état à l’action du froid et de 
l'humidité. C’étaient des tisserands, des blanchisseuses, des 
ouvriers imprimeurs occupés à mouiller le papier, des por- 
tiers habitant des loges basses, froides et humides; d’autres 
exerçaient des professions qui les obligeaient à avoir habituel- 
Jement les pieds dans de l’eau (débardeurs, bateliers, etc.), ou 
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qui les exposaient, pendant la nuit, à l’intempérie des saisons 
ou à des habitudes d’ivrognerie (chiffonniers, cochers de fia- 
cres, etc). 

L'abus des liqueurs spiritueuses est une cause très commune 
de la néphrite albumineuse dans la Grande-Bretagne, où, sui- 
vant M. Christison, cet abus produit les trois quarts ou même 
les quatre cinquièmes des cas de cette maladie; et non-seule- 
ment les ivrognes , proprement dits, en sont souvent atteints, 
mais encore les personnes qui font un usage habituel des bois- 
sons alcooliques, sans le porter ordinairement jusqu’à l’ivresse. 

Dans certaines professions, la maladie se développe sous 
l'influence des deux causes dont je viens de parler, l’impres- 
sion du froid et de l’humidité, et l'abus des liqueurs spi- 
ritueuses (chez les chiffonniers, les cochers, les ouvriers des 
ports, etc.). L’impression du froid et de l'humidité est le plus 
souvent la cause déterminante de la maladie; car, en général, 
c’est après un refroidissement plus ou moins prolongé que ces 
individus se plaignent des premiers symptômes de l'affection, 
ou bien ils rattachent à cette circonstance le développement 
de Phydropisie. 

Trois fois l’onanisme m’a paru la seule cause appréciable à 
laquelle on püût attribuer le développement de la néphrite al- 
bumineuse chronique. Ces cas sont ceux de deux jeunes enfans 
et d’une jeune fille qui appartenaient à des familles aisées, et 
qui étaient bien logés, bien vêtus, bien nourris, et qui n’avaient 
pas eu la scarlatine. 

J'ai vu plusieurs femmes ou filles qui indiquaient l’aménor- 
rhée comme cause de leur maladie ; mais, après un examen ap- 
profondi de ces cas, il m’a semblé que la diminution ou la ces- 
sation du flux menstruel était un accident secondaire de la né- 
phrite albumineuse, et non sa cause. Dans plusieurs cas, au con- 
traire , la grossesse m’a paru avoir une influence réelle sur la 
développement de cette maladie. 

J'ai vu plusieurs cas de néphrite albumineuse, lente et chro= 
nique, chez de malheureux ouvriers épuisés de fatigue ou 
affaiblis par une mauvaise nourriture, ou par une nourriture 
insuflisante, 
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Plusieurs affections constitutionnelles paraissent prédis- 
poser à cette forme chronique de la maladie. Ce fait sera mis 
hors de doute lorsque je traiterai des rapports des scrofules 
et de la syphilis avec la néphrite albumineuse chronique. 
J’ai vu plusieurs malades atteints de cette espèce de né- 
phrite qui avaient des ulcères scrofuleux aux jambes, des in- 
flammations chroniques aux articulations du genou, de la 
hanche, des os des pieds, des doigts, etc. ; d’autres offraient des 
symptômes non équivoques de syphilis ancienne et invétérée, 
des éruptions vénériennes , des exostoses, des ulcérations à la 
voûte palatiné, etc. Toutefois, tous ces cas n’étaient pas égale- 
ment concluans ; car plusieurs de ces malades avaient été ex- 
posés à l’influence d’autres causes, dont l’action sur le déve- 
loppement de la néphrite albumineuse n’est pas douteuse, à 
l'impression du froid et de l'humidité , et à l’abus des liqueurs 
spiritueuses. 

J’établirai plus loin que, si le purpura et le scorbut sont 
quelquefois accompagnés d’urine coagulable ou sanguinolente, 
ce fait ne prouve pas que ces maladies puissent déterminer la 
néphrite albumineuse. 

La phithisie pulmonaire, dans ses dernières périodes, exerce 
une influence réelle sur la production d’une forme lente de la 
néphrite albumineuse. Considérée au point de vue de son ori- 
gine, l’affection des reins, dans ces cas, a peut-être quelque 
analogie avec les inflammations ultimes de la bouche, des 
plèvres, du péritoine, des veines iliaques et crurales, qui se dé- 
clarent quelquefois dans l’état très avancé de la phthisie. 

On a noté que, chez les goutteux, l’urine était quelquefois 
albumineuse ; mais, si j’en juge d’après mon expérience, chez 
de tels malades la néphrite albumineuse est très rare. Leur 
urine peut contenir du sang ou de l’albumine lorsqu'ils souf- 
frent de la gravelle, ce qui arrive fréquemment ; ou bien lors- 
qu’ils sont atteints, dans un âge avancé, d'emphysème pulmo- 
naire et de maladies du cœur, ce qui est très ordinaire. 

Les maladies du eœur produisent des états morbides des 
reins qui peuvent être confondus avec la néphrite albumi- 
neuse; souvent elles s’accompagnent d’une hydropisie qui res- 
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semble , à plusieurs égards, à celle que détermine la mala- 
die de Bright; mais souvent aussi elles sont évidemment uné 
cause déterminante, non équivoque, de la néphrite albumineuse. 

L'influence des maladies du foie est plus douteuse ; on trouve 
sans doute , dans des cas de néphrite albumineuse chronique, 
des lésions du foie, et en particulier des cirrhoses dont Porigine 
paraît aussi ancienne ou plus ancienne que celle de l'affection 
des reins; mais, dans ces cas, la lésion des reins et la lésion du 
foie sont le plus souvent nées d’une même cause, lPabus de 
liqueurs spiritueuses. 

Je ne crois pas que les lésions de la vessie, de la prostate et 
de l’urèthre aient une influence quelconque sur le développe 
ment de la néphrite albumineuse ; cependant on a vu cette ma- 
ladie survenir après une chute sur la région lombaire , et à la 
suite de l'opération de la taille. 

L'influence si remarquable des maladies du cerveau et de 
la moelle épinière, sur la production de la rétention d’u- 
rine et sur le développement de linflammation simple ou 
chronique des reins, est nulle ou complètement ignorée, en ce 
qui regarde la néphrite albumineuse. 

On a accusé les préparations mercurielles (1) de produire 


(x) Après avoir examiné l’arine de quatre malades atteints de salivation 
mercurielle, Wells, ayant trouvé que l’urine de trois de ces malades con- 
tenait du sérum, observa ensuite l'urine de six autres personnes atteintes 
de maladies vénériennes, et avant qu’elles eussent pris le mercure. Chez 
cinq, l’urine ne contenait pas de sérum; celle du sixième en offrait seule- 
ment des traces. Après quinze jours de salivation, la quantité du sérum 
était tellement augmentée dans l'urine de celui chez lequel elle n’en avait 
offert d’abord que des traces, que la chaleur détermina un coagulum égal 
au cinquième du volume du mélange. Chez deux autres, dont l’urine n’a- 
vait point offert des traces de sérum, elle en contenait alors une quantité 
peu considérable. Chez un troisième, le coagulum occupait les deux tiers 
du mélange ; l’urine de deux autres n’offrait pas de traces de sérum. Wells 
ajoute que d’autres malades qui étaient en traitement, dans son service, 
pour des hydropisies avec urine coagulable, avaient fait antérieurement 
des traitemens mercuriels; et il conclut de ces faits que le mercure, admi- 


nistré à haute dose, peut déterminer le passage de sérum dans l'urine, et 


. d: 
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l’hydropisie avec urine coagulable ; mais les cas dans lesquels 
ce fait a été observé sont en trop petit nombre, pour que je 
puisse admettre que le mercure, à moins qu’il ne soit porté à une 
très haute dose, et encore dans des cas exceptionnels, soit une 
cause de l’affection des reins. Depuis bien des années, j’ai em- 
ployé une foule de préparations mercurielles dans le traite- 
ment des maladies de la peau et des maladies du foie, sans ja- 
mais avoir noté le développement d’une hydropisie comme 
accident de ce remède. Depuis neuf ans, j’ai traité, à l'hôpital 
de la Charité, un grand nombre de doreurs sur métaux, at- 


lhydropisie. Cependant il ajoute qu'ayant examiné l’urine de quatre au- 
tres malades devenus hydropiques peu de temps après avoir pris du mercure 
à haute dose, il ne trouva pas de sérum dans l'urine, Wells, On the pre- 
sence of the red matter and serum of the blood in the urine of dropsy which 
has not originated in scarlet fever (Transaction of a society for the improve- 
ment of medical and chirurgica! knowledge, vol. 111). 

Blackall rapporte quatre cas d’hydropisie , avec urine coagulable, causée 
par les mercuriaux , à haute dose ; et cinq cas d’œdème peu considérable, 
avec urine peu coagulable, et qu'il attribue à la même cause ( Observa- 
tions on the nature and cure of dropsies , 3° ed. p. 99, 112, etc., in-8, Lon- 
don. 1818). 

M. Christison cite un cas ( Ouwvr. cité, Obs. xx1x) qui, suivant lui, tend 
également à prouver que l’action mercurielle, portée à la salivation, a quel- 
que influence sur le développement de la dégénérescence granuleuse des 
reins. 

En 1835, j'ai examiné avec M. le docteur Desir, à l’Hôpital des Véné- 
riens, l'urine de 133 malades, dont 104 avaient des symptômes vénériens 
primitifs, et 27 des symptômes consécutifs; 92 étaient soumis à un traitement 
local (émolliens, cautérisatiuns, excitans, etc.); 41 faisaient usage du mer- 
cure (solution de cyanure de mercure, pilules de Sédillot, frictions mercu- 
rielles, fumigations de cinnabre, etc.). Toutes ces urines furent traitées com- 
parativement par la chaleur et par l’acide nitrique. Deux seulement don- 
nèrent un léger coagulum : l’une était celle d’une femme grosse, atteinte 
de leucorrhée, avec ulcération du col de l'utérus; l’autre avait été rendue 
par un homme affecté d’une blennorrhagie et d’une orchite: or, dans l’un de 
ces cas, l’albumine provenait probablement de la matière de la leucor- 
rhée, et dans l’autre de celle de la blennorrhagie, qui se mélaient à l'urine, 
au moment de son émission. 
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teints de tremblement mercuriel, parfois avec salivation, et 
je n'ai pas vu un seul cas d’hydropisie, avec urine coagulable, 
survenir en même temps que ce tremblement ou à sa suite. 

La néphrite albumineuse n’attaque pas tous les âges. J’i- 
gnore si elle a été observée chez les fœtus et les enfans 
nouveau-nés (r). Chez les enfans, on l’observe surtout à la 
suite de la scarlatine, le plus souvent sous forme aiguë, ou 
dans les scrofules sous forme chronique. Chez les hommes, 
elle est plus fréquente que chez les femmes, et les attaque le 
plus souvent de vingt à quarante ans. Elle est rare dans un âge 
très avancé. 

Elle paraît être plus commune dans les pays froids et hu- 
mides, où l’usage et l’abus des liqueurs spiritueuses sont 
plus répandus. 

6 518. Diagnostic. — Dans la plupart des cas, on reconnait 
la nephrile albumineuse aiguë, à la coïncidence d’une urine 
albumineuse, et le plus souvent sanguinolente, avec le dévelop- 
pement plus ou moins rapide d’une anasarque , accompagnée 
ou non d’épanchemens séreux dans le péritoine, les plèvres, 
le péricarde, etc. Nulle autre maladie aiguë n’offre la réunion 
de ces deux caractères. 

Quant au très petit nombre de cas où, l’hydropisie n’étant pas 
encore déclarée, l’urine albumineuse et sanguinolente, ac- 
compagnée d’un mouvement fébrile et d’un trouble plus ou 
moins marqué des principales fonctions, est le seul caractère 
de la maladie , le diagnostic peut être un moment incertain. 

Cependant la principale affection avec laquelle on pourrait 
confondre la néphrite albumineuse aiguë est l’hématurie. Mais, 
dans l’hématurie, le sang passe généralement en nature; des 
concrétions fibrineuses, et quelquefois de véritables caillots 
de sang sont évacués avec l’urine par l’urèthre, tandis qu’il 


(1) En 1832, j'ai dû à l’obligeance du docteur Cazalis, alors interne à 
l’hôpital des Enfans , de pouvoir examiner les reins d’un grand nombre de 
nouveau-nés , morts de diverses maladies, et en particulier de l’endurcisse- 
ment du tissu cellulaire,et je n’ai pas observé un seul cas d’affection granu- 
leuse des reins. 
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n’en est pas ainsi dans la néphrite albumineuse. Dans l’héma- 
turie aiguë, une des régions rénales est habituellement plus 
douloureuse'ou beaucoup plus sensible que l’autre; il est rare 
que l’urine coule ou soit expulsée au-dehors, sans douleur , et 
qu’elle offre à-peu-près la même apparence, à diverses heures 
du jour, ainsi que cela a lieu souvent dans la néphrite albu- 
mineuse, L’hématurie essentielle, et celle qui a quelquefois 
lieu dans le pourpre hémorrhagique aigu, fébrile, sont, au 
reste les seules formes d’hématurie qu’on puisse rapprocher 
de l’urine sanguinolente dela néphrite albumineuse aiguë, sans 
hydropisie. Les hématuries symptomatiques d’une contusion 
aux lombes ou des calculs des reins, ont des caractères dis- 
tinctifs qui ne permettent pas de les confondre avec l’urine 
sanguinolente de la néphrite albumineuse. 

Les hématuries aiguës, très abondantes, avec bouflissure du 
visage, œdème des pieds, et presque toujours avec bruit de 
souffle au cœur, au premier temps, ne peuvent pas ètre con- 
fondues, non plus, avec le début de la néphrite albumineuse 
aiguë, dans laquelle lurine est albumineuse et sanguinolente, 
mais sans formation de véritables caillots. 

Dans plusieurs autres maladies aiguës, dans la fièvre ty- 
phoïde, dans la variole et dans la rougeole hémorrhagiques, 
l'urine peut contenir, accidentellement et pendant quelques 
jours, de l’albumine ; mais, indépendamment des caractères gé- 
néraux et distinctifs de ces maladies, l’urine offre, en général, 
une assez forte proportion d’urates, ce qui n’a pas lieu dans 
la néphrite albumineuse. Opposez à cela d’autres circonstances 
qui accompagnent souvent les cas de néphrite albumineuse, 
l’apparition d’une urine sanguinolente sans concrétions fibri- 
neuses, sans caillots, à la suite de la scarlatine ou de l’im- 
pression du froid et de l'humidité, chez une personne bien 
portante, et l’incertitude du diagnostic n’existe presque plus; 
que l’hydropisie se déclare quelques jours après, et le doute 
aura complèlement cessé. ; : 

D'un autre côté, on voit quelquefois survenir, à la suite de 
la scarlatine, une anasarque aiguë, saus altération très notable 
de la sécrétion urinaire, et dans laquelle l'urine ne contient 
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ni globules sanguins, ni albumine. Ces cas sont excessive- 
ment rares, et cetie espèce d’hydropisie est peu connue ; 
mais, quelle que soit la manière dont elle s’opère, toujours est- 
il que, pendant la vie, on la distingue de la néphrite albu- 
mineuse aiguë ou de l’anasarque avec urine coagulable, par 
l’absence de l’albumine, et probablement, après la mort, par 
l’absence des lésions rénales. 

J'ai déjà dit (6 367) que, dans la néphrite simple, aiguë, l’u- 
rine contenait quelquefois accidentellement et passagèrement 
de l’albumine; on a aussi noté, dans quelques cas rares de né- 
phrite albumineuse, que les malades se plaignaient, dans la ré- 
gion des reins, d’une douleur qui se propageait dans la direc- 
tion des uretères , comme dans la néphrite simple aiguë; mais 
la marche ultérieure de ces deux maladies, et surtout le dé- 
veloppement de lhydropisie dans l’une d'elles, met à nu leur 
dissemblance. 

$ 519. Le diagnostic de la néphrite albumineuse chronique 
offre beaucoup plus d’incertitudes et de difficultés, soit qu’on 
compare les cas dans lesquels la maladie est accompagnée d’hy- 
dropisie, à ceux où l’hydropisie est produite par d’autres causes; 
soit qu’on oppose les cas plus rares de néphrite albumineuse 
chronique sans hydropisie, à certaines maladies des reins ou 
d’autres organes dans lesquelles l’urine contient habituellement 
ou accidentellement une quantité plus ou moins considérable 
d’albumine. 

Lorsque, chez un malade, qui éprouve peu ou point de dou- 
leur aux régions rénales, l’urine, d’une faible pesanteur spé- 
cifique, est en même temps chargée d’une quantité considé- 
rable d’albumine, et qu’elle contient peu d’urée et d’urates, 
l’existence d’une néphrite albumineuse chronique peut être 
regardée comme certaine, surtout s’il n'existe pas en même 
temps de maladie du cœur. Dans ce dernier cas même, il n’y a 
que de faibles chances d'erreur. En effet, si, dans quelques 
maladies du cœur, du péricarde et des gros vaisseaux, ou des 
organes de la respiration, les reins, comme la plupart des 
viscères, éprouvent souvent une hyperémie, une congestion 
passive, à la suite de laquelle une certaine quantité d’albu- 
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mine, avec ou sans globules sanguins, passe dans l’urine, sans 
qu’ilexiste une véritablenéphrite albumineuse, ilest certain que, 
dans la plupart de ces cas, la pesanteur spécifique de l’urine est, 
en général, voisine de celle de l’état sain, et que l’urée et les sels 
n’ont pas diminué dans une proportion notable. Il est cer- 
tain, en outre, qu’en de tels cas, le passage de l’albumine a lieu 
souvent d’une manière très inégale dansun mème jour; qu’il cesse 
quelquefois par le repos au lit, ce qu’on n’observe pas dans 
la véritable néphrite albumineuse. Au reste, s’il y a, entre l’hy- 
perémie passive des reins , dans les maladies du cœur, et l’hy- 
perémie de la néphrite albumineuse chronique, un phéno- 
mène commun, l’existence d’une certaine quantité d’albumine 
dans l’urine, il y a ordinairement, dans la composition de l’u- 
rine, dans l’origine et dans la marche ultérieure de ces deux 
maladies , des différences qui les séparent et les distinguent. 

Chez les diabétiques, non hydropiques, on trouve quelque- 
fois, dans l’urine, une certaine quantité d’albumine ; mais en 
mème temps, l’urine diabétique contient du sucre, ce qui la 
distingue. 

Lorsqu'il se forme du pus ou du mucus dans quelques par- 
ties des voies urinaires, l'urine se chargeant de ces matières 
lorsqu'on la traite par la chaleur ou par l'acide nitrique, on y 
découvre une certaine quantité d’albumine. Je ne me serais pas 
cru obligé de rappeler ce fait, si des cas de pyélite et de cystite 
n'avaient été pris et publiés comme des exemples de néphrite 
albumineuse, par cela seul qu’il y avait de l’albumine dans 
l’urine. Pour confondre de tels cas les uns avec les autres, il 
faut oublier, d’une part, que la présence de l’albumine dans 
l'urine est un phénomème qui n'appartient pas exclusivement 
à la néphrite albumineuse (6 220); et d’autre part, ne tenir 
aucun compte de la présence du pus ou äu mucus dans l'urine, 
et des autres caractères qui distinguent ces maladies (Voyez : 
Pyelite), 

Lorsque après plusieurs jours de malaise, un malade pré- 
sente des symptômes cérébraux graves ou des vomissemens 
répétés, sans hydropisie ; si l'urine est fortement chargée d’al- 
bumine et d’une faible pesanteur spécifique, etsi on ne découvre 
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ni lésion du cœur, ni lésion du bassinet, de la vessie ou de 
l’urèthre, l’existence d’une néphrite albumineuse chronique 
peut être considérée comme plus probable que celle d’une af- 
fection cérébrale primitive. Et, sil est établi, par les parens 
du malade ou par le médecin qui l’a soigné, que cet homme a été 
exposé long-temps au froid et à l'humidité, ou qu’il a abusé de 
liqueurs spiritueuses, ou qu’il avait eu une hydropisie géné- 
rale quelques mois auparavant, le diagnostic de l'affection 
rénale devient de plus en plus certain. 

Si, l'urine présentantles caractères déjà indiqués, s’il n’existe 
ni affection du cœur ou des gros vaisseaux, ni affection du foie, 
ni état de grossesse pouvant produire l’hydropisie, si cet état est 
accompagne d’anasarque, d'œdème ou d’hydropisie des mem- 
branes séreuses, la source du mal et en particulier celle de 
l’hydropisie ne peuvent être méconnues. 

Mais il est des cas complexes dont le diagnostic offre des dif- 
ficultés qu’il ne faut pas dissimuler. Dans les hypertrophies du 
cœur, avec ou sans insuflisance de -ses valvules , les malades 
finissent souvent par présenter une hydropisie générale, analo- 
gue à l’hydropisie qui suit la néphrite albumineuse chronique. 
Or, il est certain que, dans un certain nombre de ces cas, 
l'urine, quelquefois moins pesante que dans l’état sain, contient 
une proportion plus ou moins considérable d’albumine, et 
qu’il est souvent difficile de dire si les reins sont simple- 
ment congestionnés ou atteints d’une véritable néphrite al- 
bumineuse; si l’hydropisie est simplement la conséquence 
de laffection du cœur, ou bien si elle dépend d’une affec- 
tion des reins, ou de ces deux causes à-la-fois. Je reviendrai 
sur cette question ; pour le moment, je me borne à remarquer 
que, lorsqu'une véritable néphrite albumineuse se déclare dans 
le cours d’une maladie du cœur, cela a lieu quelquefois sans 
qu’il survienne, dans cet organe, de nouvelles lésions qui puis- 
sent expliquer le développement ultérieur de lhydropisie ; 
que les hydropisies dépendantes d’une maladie du cœur com- 
mencent ordinairement par un œdème des membres inférieurs, 
qui disparaît par la position horizontale et par le repos au lit, 
tandis que l'hydropisie rénale débute souvent par un œdème 
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qui se montre sur la face et les membres avant d’envahir 
les autres parties du corps; qu’il est rare enfin que lana- 
sarque soit aussi générale dans le cas de simple maladie du 
cœur que dans le cas ou une affection du cœur est compliquée 
avec la néphrite albumineuse. 

Dans l’hydropisie consécutive à une maladie du foie, l’urine 
est ordinairement rare, rouge et briquetée, la sérosité est sur- 
tout épanchée dans la cavité du péritoine; cette dernière cir- 
constance et surtout l’absence de l’albumine dans l'urine, suf- 
fisent pour distinguer ces deux espèces d’hydropisie l’une de 
l’autre. Quant aux cas dans lesquels il existe à-la-fois une lésion 
rénale et une maladie du foie, j’ai constaté que, s’il est difficile 
de faire la part de leur influence individuelle dans la produc- 
tion de l’hydropisie, ilest toujours possible, même dans ces cas 
complexes, de reconnaître l’existence de l'affection des reins, 
car l’urine est pâle, d’une faible pesanteur spécifique et albu- 
mineuse comme dans les cas simples. » 

Les hydropisies qu’on observe à la suite des fievres inter- 
mittentes prolongées, et surtout de la fièvre quarte sont de 
deux sortes : les unes dépendent réellement de la lésion des 
reius, et dans ce cas, l’urine est toujours plus ou moins albu- 
mineuse; les autres, dont le mode de production n’est pas bien 
connu , paraissent être plus immédiatement dans la dépen- 
dance de la fièvre intermittente ; l'urine n’est pas coagulable 
par la chaleur et par l'acide nitrique, et on les guérit ordinai- 
rement par l’action du sulfate du quinine ou d’autres fébri- 
fuges. 

Les hydropisies qui surviennent à la fin des maladies chro- 
niques, et qu’on attribue généralement à l’appauvrissement 
du sang, dépendent quelquefois de l’affection des reins, mais 
aussi elles en sont souvent indépendantes. On distingue ces cas 
des autres par l’examen comparatif de l'urine, et par l’ex- 
ploration attentive des principaux organes et des principales 
fonctions. 

En résumé, pour établir le diagnostic de la néphrite albumi- 
neuse, accompagnée ou non d'hydropisie, avec les autres mala- 
dies , il faut comparer entre eux les symptômes les plus saillans 
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de ces maladies, à leur début et dans leurs diverses périodes, et 
surtout opposer les uns aux autres , les caractères que présente 
l'urine dans ces diverses affections, et, en particulier, dans les 
diverses espèces d’hydropisie; car, pris isolément, et considéré 
indépendamment des conditions qui l’accompagnent ou qui l’ont 
précédé, il n’est peut-être pas un seul symptôme de la néphrite 
albumineuse aiguë ou chronique, qu’on ne rencontre dans 
plusieurs autres maladies. L'existence de l’albumine dans l’u- 
rine a été constatée dans un grand nombre d’affections (x); la 
diminution de la pesanteur spécifique de l'urine parsuite de la 
diminution des sels ou d’urée, et dans quelques cas, la présence 
d’une certaine quantité de matière grasse dans ce liquide 
($ 226); l’état couenneux du sang; la diminution du nombre 
de globules sanguins dans le sang; la diminution de la pesan- 
teur spécifique du sérum et son aspect lactescent (2) ont été 
observés dans plusieurs autres maladies. L’urée a été trouvée 
dans le sang, à la suite d’extirpation des reins, de leur atro- 
phie et même après des attaques de néphrite simple aiguë ou 
chronique (3) ou d’autres maladies ($ 206, 297); les dépôts sé- 


(rx) Deux de mes élèves, M. Tissot, en 1833 (De l’hydropisie causée par 
l'affection granuleuse des reins), et surtout M. Desir, en 18355 (De la pré- 
sence de l’allumine dans l'urine; considérée comme phénomène et comme 
signe dans les maladies), ont signalé nettement ce fait, dans leurs thèses, 
à une époque à laquelle, en France et en Angleterre, il était peu connu 
ou mal interprété. 

(2) Trail a observé cet aspect du sang dans un cas de néphrite simple 
et dans un cas d’hépatite (Edinb, med, and surg. journ., vol, xvit, p. 235); 
Hewson l’a observé dans un cas de rhumatisme aïgu, dans une épistaxis 
aiguë, dans un cas d’asthme , etc. (ÆEdinb. med, and. surg. journ. 
t xxx, p. 125). Comparez ces observations avec celles de M. Christison, 
sur le sang laiteux dans des cas d’hydropisie avec urine coagulable (On the 
cause of the milky and whey-like appearance sometimes observed in the blood 
(Edinb. med, and surg. journal, vol. xxxr1x, p. 274), ete. 

(3) Bright : Reports of medical cases, p. 84. — Voyez aussi une observa- 
tion citée par M. Christison , comme un exemple de l’état aigu de la mala- 
die de Bright, et qui, à en juger par les symptômes observés pendant la 
vie, ot d’après l’état de la vessie, après la mort, me paraît étre un cas do 
uéphrite simple avec symptômes typhoïdos , avec oystite et passage d'une 
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reux ou les hydropisies sont un symptôme commun à plusieurs 
autres affections (maladies du cœur, maladies du foie, mala- 
dies des veines, diabète, etc.); mais il est une série de symp- 
tômes qui n’appartiennent qu’à la néphrite albumineuse aiguë 
et à la néphrite albumineuse chronique, et ces maladies ne 
peuvent être méconnues lorsque ces symptômes existent. 

6 520. Pronostic. — En général, dans la nephrite albumi- 
neuse aiguë, une faible proportion d’albumine et de glo- 
bules sanguins, dans l’urine, est un signe favorable. Cepen- 
dant la gravité d’une attaque de néphrite albumineuse ai- 
gué ne peut se mesurer exactement par le degré de laltération 
de la sécrétion urinaire ; car, dans des cas où l’albumine n’était 
comparativement qu’en assez faible proportion dans l'urine, 
et dans lesquels la proportion des élémens naturels de l’urine 
était très peu modifiée, la maladie s’est promptement terminée 
par la mort; et, dans d’autres, la guérison a été prompte, quoi- 
que la proportion d’albumine dans l’urine füt très considé- 
rable. 

Ce sont presque toujours des affections secondaires du cer- 
veau , des poumons, du péricarde, etc., qui déterminent la 
mort; le pronostic est grave ou favorable, suivant qu’il existe 
ou non des indices de ces affections. 

Dans le pronostic, il faut aussi tenir compte de la cause de 
la maladie. L’anasarque est moins grave lorsqu’elle survient, 
dans les derniers mois de la grossesse ou à Îa suite de la 
scarlatine, que lorsqu'elle naït dans d’autres conditions. Si, 
dans le premier cas, des accidens extrêmement graves ne dé- 
terminent pas la mort dans les quinze premiers jours, la gué- 
rison est presque assurée, car il est rare que la maladie, au 
moins lorsqu'elle est traitée convenablement, passe à l’état 
chronique (Voyez : Néphrite alhumineuse, suite de scarlatine; 
neéphrile-alhbumineuse dans la grossesse). Il reste, au contraire, 
souvent beaucoup de doutes et d’incertitudes sur l’issue d’une 


certaine quantité de sang dans l’urine (Christison. Ouvrage cité : Obs. I. Sud- 
den coma and convulsions in the early stage of continued fever. Event fatal. 
Kidnies enlarged and turgid. Much urea in the blood). 
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néphrite albumineuse qui s'annonce par des symptômes aigus 
et inflammatoires, chez des personnes qui ont été long-temps 
exposées à l’action du froid et de l’humidité, ou qui ont 
abusé des liqueurs spiritueuses; car la maladie a pu exis- 
ter sourdement, pendant quelque temps, à l’état chronique, 
et apparaître ensuite avec tout le cortège d’une maladie aiguë. 

Les cas de néphrite albumineuse dans lesquels l’urine 
reste albumineuse après la disparition de l’hydropisie, sont 
graves, sans cependant que les accidens qui peuvent survenir 
soient prochains ; car il se passe ordinairement plusieurs mois 
ou plusieurs années avant qu'il nese déclare un paroxysme aigu 
ou une nouvelle attaque inflammatoire avec une nouvelle ana- 
sarque , ou bien avant qu'une hydropisie générale ne se forme 
lentement et sans fièvre, en même temps que l’urine se charge 
de plus en plus d'albumine, et contient de moins en moins 
d’urée et de sels. 

Lorsque l’albumine diminue d’une manière progressive 
dans l’urine , en même temps que l’hydropisie devient moins 
considérable ou disparaît complètement, siles malades ont été 
soustraits à l’action des causes qui ont produit l'affection des 
reins, il est rare d'observer une exacerbation passagère, et plus 
rare encore qu’elle se termine d’une manière fâcheuse. Cepen- 
dant on a vu des accidens graves et même la mort survenir 
lorsque rien ne semblait devoir faire présager cette fatale ter- 
minaison. 

$52r1. La nephrile albumineuse chronique se termine presque 
toujours par la mort. Mais, lorsqu’on peut soustraire les malades 
à l’action des causes qui ont altéré leur santé, lorsqu’'à l’aide 
de soins convenables, on parvient à diminuer la perte de l’albu- 
mine, par l’urine, ou à réparer cette perte par un régime forti- 
fiant ; si l’hydropisie n’est pas encore déclarée ou si elle a dis- 
paru , les malades peuvent quelquefois vivre dans cet état, avec 
des alternatives de santé apparente et d’hydropisie, pendant 
un assez grand nombre d'années. (1) 


(x) Le docteur Gregory cite le fait suivant : Daniel Dornan, âgé de 55 
ans, avait été sujet, pendant trente ans, 4 V’'hydropisie, et pendant un an à des 
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L’abondance de l’albumine dans l'urine, avec une diminu- 
tion très notable d’urée , est un phénomène fächeux. (1) 

Une condition opposée de l’urine (lorsqu’elle ne contient 
que peu d’albumine) ne doit pas donner une sécurité complète; 
car on a vu, dans de semblables cas , la mort avoir lieu assez 
rapidement par suite du développement de lésions secondaires 
du cerveau, des poumons, etc. 

Une augmentation notable de l’urine en vingt-quatre heures, 


affections de poitrine. Au moment de son admission à l’infirmerie royale 
d'Edimbourg, vers la fin de février 183r, il était atteint d’un catarrhe 
d'un emphysème pulmonaire, d’une légère ascite et d'un œdème assez mar- 
qué des jambes et des bras. L’urine était fortement coagulable; sa pesan- 
teur spécifique de 1020; la quantité rendue en vingt-quatre heures était 
de 12 onces, et sa couleur était naturelle. Avant l’admission du malade à 
l'hôpital, l’urine avait été d’un rouge de sang foncé. Le traitement consista 
eu une saignée modérée, dans l’usage journalier de la crême de tartre, qui 
détermina une diarrhée aqueuse, abondante, sans douleur, ni autres acci- 
des, et une égère augmentation de la sécrétion de l’urine. L’hydropisie 
disparut promptement, et les symptômes thoraciques diminuèrent aussi avec 
rapidité. Onze jours après l’admission du malade à l’hôpital, la quantité 
d'urine rendue en vingt-quatre heures était de 44 onces; sa pesanteur spé- 
cifique était de 1018, et elle ne contenait plus d’albumine; cinq jours après, 
la pesanteur spécifique de l’urine était 1020, sa couleur naturelle, et le malade 
en rendait 6o onces dans les vingt-quatre heures. Il n’y avait plus d’œdème. 
Quinze jours plus tard, Dornan quitta l'hôpital ; le catarrhe pulmonaire avait 
presque disparu , 80 onces d’urine étaient rendues en vingt-quatre heures. 
L’urine était légèrement trouble, et sa pesanteur spécifique était de 1016. 
Dans ce cas, îe sang n’était pas couenneux; l’amélioration de la santé du 
malade , pendant son séjour à l’hôpital, fut des plus frappantes (Gregory, 
mém. cité, Obs, Lxt1). 

(1) J'ai vu un si grand nombre de néphrites albuminenses, chroniques, 
dans lesquelles l’urine était abondamment chargée d’albumine, que je re- 
garde comme peu fondée l’induction que M. Cbristison paraît disposé à tirer 
de l'abondance de l’albumine : 

« Les chances de mort, dit M. Christison, ne sont nullement en pro- 
portion de la quantité de l’albumine dans l’urine, Le contraire même est 
vrai jusqu’à un certain point, car, lorsque l’albumine abonde, le dérangement 
organique de la structure des reins est ordinairement dans son premier 
état (in üfs early stage). » (Ouv. cité, p, 186). 
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eu égard à la quantité des boissons, coïncidant avec la diminu- 
tion de l’hydropisie et la diminution de l’albumine dans l’urine 
est, en général, d’un très heureux augure ; toutefois, il n’est pas 
rare de voir une telle amélioration s'arrêter presque tout-à- 
coup, au bout de quelques jours, ou être suivie d’une recru- 
descence plus ou moins grave. 

Une diminution très notable de la quantité ordinaire de l’u- 
rine est souvent l'indice de l'apparition prochaine de l’hydro- 
pisie ou de son aggravation. 

Une diminution plus marquée de la sécrétion urinaire ou sa 
suspension, pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, est 
quelquefois le symptôme précurseur des accidens cérébraux et 
d’une terminaison promptement fatale de la maladie. 

Un retour'de la pesanteur spécifique de l’urine vers l’état 
normal, par suite d’une augmentation de la proportion de l’u- 
rée et des sels contenus naturellement dans l'urine, coïncidant 
avec la diminution de la proportion de l’albumine, est un signe 
très favorable qu’on observe bien rarement dans la néphrite 
albumineuse chronique. 

La diminution de la pesanteur spécifique de lurine est, au 
contraire ,; un symptôme commun et d’un fâcheux augure, 
dans la néphrite albumineuse chronique, surtout si la quan- 
tité d’urine excrétée n’est pas augmentée. 

La gravité de la néphrite albumineuse doit être calculée, 
non-seulement d’après la probabilité du degré d’ancienneté de 
la maladie, mais encore d’après le nombre et la gravité des 
lésions concomitantes, primitives , secondaires ou accidentel 
les. Parmi ces affections, les unes (pneumonie, péricardite, 
affections cérébrales, etc.), sont aiguës et le plus souvent 
promptement mortelles ; d’autres, telles que les scrofules, la 
phthisie, le cancer de l’estomac, la cachexie vénérienne, 
les maladies organiques du cœur, etc., impriment à la maladie 
un caractère d’incurabilité qui ne laisse plus à calculer que 
les chances d’une mort plus ou moins prochaine: 

L'influence que ces diverses affections exercent sur la marche 
et la terminaison de la néphrite albumineuse chronique sera 
de nouveau étudiée et mieux appréciée, lorsque je traiterai 
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de ses complications avec les maladies des autres appareils. 

G 522. Traitement. — Deux causes principales développent, 
chez l’homme, la néphrite albumineuse et l’hydropisie qui en 
est la conséquence : l'abus de liqueurs spiritueuses et l’impres- 
sion subite ou prolongée du froid et de l'humidité, surtout à 
la suite de la scarlatine. Si, dans la plupart des cas, le médecin 
n’est pas appelé à prévenir les effets de semblables causes, s’il 
n’est souvent consulté que lorsque la maladie, non-seule- 
ment est déjà déclarée , inais encore existe depuis assez 
long-temps ; il est cependaut des cas dans lesquels ses recher- 
ches et ses soins peuvent prévenir le développement de cette 
affection. Ainsi, dans le cours et dans la desquamation de la 
scarlatine , il examinera soigneusement l’urine, afin de com- 
battre l’affection des reins dès son début, si elle se déclare, et 
avant le développement de l’hydropisie. Dans la convalescence 
de la scarlatine, il veillera à ce que les enfans soient préservés 
de l’impression du froid et de humidité. S'il a habituellement 
des rapports avec des ouvriers ou des artisans que leur état 
expose à l'impression du froid et de l'humidité, il les engagera 
à prendre toutes les précautions qui seront en leur pouvoir 
pour s’en préserver autant que possible; et un léger œdème de 
la face, survenu chez de tels individus, dans ces circonstances, 
exigera de sa part une grande attention. 

On a beaucoup écrit sur l’abus de liqueurs spiritueuses, mais 
on n’a pas encore assez signalé, comme un de leurs effets les 
plus graves et les plus dangereux, le développement de l’affec- 
tion des reins dont je traite ici. Quand un médecin sera ap- 
pelé à soigner des personnes qui n’ont pu renoncer à cette 
funeste habitude, il examinera soigneusement leur urine, quel 
que soit le dérangement de la santé, dont elles se plaignent. Le 
médecin doit aller au-devant de l’observation des malades sur 
l’état de l’urine ; dans ces cas, l’apparition d’un léger œdème 
ou d’un peu de bouflissure au visage est souvent l’indice 
d’une maladie grave, qui, à .son début, doit être combattue 
d’une manière très active. 

Toutefois, je conviens que, chez de tels sujets, les soins 
que le médecin a mis, soit à prévenir le développement 
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de la maladie, soit à épier le moment de son invasion, n’abou- 
tit souvent qu’à faire reconnaître le mal à une époque où il est 
déjà incurable, parce qu’il a débuté et long-temps marché 
sourdement avant de déterminer un trouble assez marqué dans 
la santé pour que des hommes, peu soucieux d'eux-mêmes, ré- 
clament des conseils. Et s’ils ne renoncent à leur funeste ha- 
bitude, il est presque inutile d’ajouter qu’il n’existe aucune 
chance de succès pour le traitement de la maladie. 

À d’autres égards, cette triste réflexion de l’incurabilité du 
mal s’applique aussi à un assez grand nombre de cas de né- 
phrite albumineuse chronique que j’ai surpris à leur début, 
chez des individus atteints de phthisie pulmonaire, de maladie 
du cœur, de cachexie vénérienne, etc. En de tels cas, des ven- 
touses , des vésicatoires et des cautères sur la région rénale 
n’arrêtent pas, dans leur développement et leur progrès, ces 
espèces de néphrite albumineuse, chronique, qui résistent 
à tout remède, à-peu-près comme ces stomatites pelliculaires 
ou ces érysipèles superficiels, lents et ambulans, qu’on voit 
quelquefois survenir à la fin des maladies chroniques. 

Si, dans les cas que je viens d’indiquer, l’observation la 
plus attentive et la plus sûre n’aboutit qu’à prévoir et à pro- 
nostiquer la mort à une époque plus ou moins éloignée, il en 
est d’autres où un diagnostic positif est la base des plus heu- 
reuses applications de la thérapeutique. 

Parmi les remèdes salutaires, il faut placer, en premièreligne, 
la saignée générale et l'application de ventouses scarifiées aux 
lombes. Chez des individus bien constitués, la quantité de 
sang à évacuer doit être proportionnée à l'intensité du mouve- 
ment fébrile et à la rapidité avec laquelle l’hydropisie s’est 
développée. Et, suivant que le sang extrait de la veine, paraît 
plus ou moins riche, suivant que le caillot se couvre d’une 
couenne plus ou moins abondante, la saignée doit être répétée 
une ou plusieurs fois. En général, dans cette période de la ma- 
ladie, en pratiquant la saignée, il faut plutôt s’exposer à aller 
au-delà que de rester en deçà des limites qu’il semble nécessaire 
d'atteindre. 

Lorsque le mouvement fébrile est moins prononcé, la cha- 
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leur à la peau moins intense, la constitution moins forte, après 
une première saignée, il est souvent préférable de recourir à 
l'application de ventouses scarifiées sur les lombes. Chez les 
enfans, dans une première application de ventouses, on tire 
ordinairement de 4 à 6 onces de sang; chez un adulte, de 8 à 
10 ONCES. 

L'application des sangsues sur la même région doit être sub- 
stituée aux ventouses scarifiées chez les personnes qui redoutent 
l'emploi de ce dernier moyen ; lequel, du reste, est beaucoup 
moins douloureux qu’on ne le pense généralement en France. 

Dans des cas, heureusement très rares, de néphrite albumi- 
neuse aiguë, où le tissu cellulaire sous-cutané et la peau qui le 
recouvre sont énormément distendus, la veine du bras est si 
profondément située qw’il est difficile de pratiquer sûrement 
une saignée, on est quelquefois obligé d'employer les ven- 
touses scarifiées, aux lombes. 

Lorsque, malgré ces circonstances, on croit devoir tenter la 
phlébotomie, la piqüre assez profonde qu’il est nécessaire de 
faire pour ouvrir la veine, devient quelquefois l’occasion d’un 
érysipèle phlegmoneux, fort grave. 

Un semblable accident peut survenir, mais plus rarement, 
après l’application des ventouses ou des sangsues aux régions 
lombaires. L'emploi de bains locaux, émolliens, et de cata- 
plasmes adoucissans, arrête souvent ces inflammations à leur 
début. 

Si, après une première émission sanguine, la quantité de 
l’albumine , après avoir diminué dans l'urine, vient à augmen- 
ter de nouveau, vers la fin du premier ou du second septenaire; 
s’il existe en même temps d’autres signes de recrudescence de 
linflammation des reins, une nouvelle émission sanguine est 
nécessaire. En de tels cas, l’application de larges cataplasmes 
sur la région rénale a paru quelquefois avantageuse. 

Les malades ne doivent pas quitter le lit tant que la fièvre 
persiste. Il y a souvent de l'avantage à favoriser la transpi- 
ration par un bain tiède ou par un bain de vapeur, par des 
boissons tièdes, mucilagineuses et légèrement nitrées. 

Lorsque la fièvre a cessé, les malades ne se leveront 


La 
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d’abord qu’un petit nombre d’heures; et on aura soin d’entre- 
tenir, autour du corps, une douce chaleur par des vèêtemens 
convenables. 

Si la saison est froide, lors même que l’appartement peut 
être bien chauffé, un des meilleurs moyens dé prévénir une 
rechute est de couvrir le corps de flanelle. 

Après une ou deux saïgnées, les purgatifs salins sont pres- 
que toujours indiqués, surtout lorsqu'il y à constipation. 

Des purgatifs plus énergiques, tels que la racine de jalap et 
la gomme-gutte, doivent être administrés de préférence dans 
les cas où l’hydropisie est très considérable, et lorsqu'elle n’a 
été que peu modifiée par la saignée. Ces purgatifs doivent même 
être administrés en même temps que les émissions sanguines, 
dans les cas où la maladie s'annonce avec beaucoup de gravité, 
ou lorsqu'il y a imminence de symptômes cérébraux. 

Les malades doivent boire à leur soif. 

Lorsque les symptômes gastriques ou intestinaux, et en par 
ticulier les yomissemens et la diarrhée , sont très notables, les 
bains tièdes, des sangsues à l’anus et de petites doses d’opium 
sont des remèdes salutaires. 

Lorsque les malades se plaignent de dyspnée ou d’oppres- 
sion , après la saignée les purgatifs sont préférables. 

Dans nos hôpitaux, comme dans la pratique civile , il faut 
administrer les bains auprès du lit du malade , afin qu’il ne se 
refroidisse pas dans le trajet du bain à son lit. Dans les sai- 
sons froides surtout , les malades ne doivent jamais être trans- 
portés aux salles de bains. Lorsque les ‘bains sont pris par 
des convalescens ou par des personnes qui se lèvent déjà depuis 
quelques jours, il est préférable de les administrer, le soir, 
quelque temps avant l'heure du sommeil. 

La diète doit être celle de maladies aiguës inflammatoires. J'ai 
vu plusieurs malades se trouver bien de l’usage du lait, pour 
toute nourriture, pendant quelques jours. 

$ 523. Autant le traitement de la néphrite albumineuse aiguë 
est simple, autant celui de la néphrite albumineuse chronique, 
avec ou sans hydropisie, est complexe et offre de difficultés ; au- 
tant les secours de l’art sont eflicaces contre la première , au- 

10. 
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tant ils sont généralement impuissans contre la seconde. Dans 
la plupart des cas, l’unique but à se proposer, le seul succès 
à espérer, c'est l'arrêt ou la suspension de la marche de la ma- 
ladie, ou le ralentissement de ses progrès. 

Le traitement de la néphrite albumineuse chronique , tou- 
jours très complexe , doit embrasser une foule d’indications 
relatives à l’état des reins, à l’hydropisie, aux affections secon- 
daires , à l’état de la constitution et aux maladies antérieures à 
l'affection rénale. 

1° D'après les avantages qu’on retire des émissions sanguines 
dans la forme aiguë et au début de la maladie, on devait 
naturellement être conduit à penser, et l’observation l’a con- 
firmé, qu’elles pourraient être utiles au début de certaines 
néphrites albumineuses chroniques, ou contre les attaques in- 
flammaloires, partielles et successives , auxquelles les reins, 
déjà profondément altérés en plusieurs points, sont exposés 
dans cette maladie. Mais, si elles peuvent ètre employées 
contre l’hyperémie rénale, qui s’opère lentement ou par at- 
taques successives, elles sont non -seulement inutiles, mais 
encore nuisibles , dans une foule de cas où les reins sont déco- 
lorés, granulés ou indurés. 

Or, dans l'impossibilité où l’on est souvent de juger, pendant 
la vie, du degré et de la forme de l’altération rénale, il faut 
toutes les fois qu’il y a un mouvement fébrile, recourir à l’ap- 
plication de ventouses scarifiées aux lombes et même à la sai- 
gnée générale, si l’état des forces du sujet le permet, qu'il 
existe ou non de la douleur aux régions rénales ; les ventouses 
ne sont de mise qu’autant que l’on ne découvre point de lésion 
inflammatoire d’organes étrangers à l’appareil urinaire. Si 
même , dans des cas non fébriles , il est bien constaté que 
l’apparition d’une hydropisie ou d’un œdème avec urine nota- 
blement albumineuse, n’a pas eu lieu à une époque plus 
éloignée qu’un mois environ, chez un individu assez bien 
constitué, mais affaibli par une maladie antérieure ou par des 
privations , il convient encore de commencer le traitement par 
une saignée ou par plusieurs applications de ventouses scari- 
fiées sur les régions lombaires. 
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Le traitement des paroxysmes de l’inflammation rénale, est 
analogue à celui de la forme aiguë de la maladie; toutefois il 
doit être en général moins actif. La saignée ne doit pas d’or- 
dinaire être portée au-delà de huit à dix onces; et souvent il 
est préférable de recourir à l’application de ventouses sur les 
reins , à moins qu'il n’existe en même temps quelque inflam- 
mation du poumon , de la plèvre, etc. Ces émissions sanguines 
sont contre-indiquées par la coexistence de maladies anciennes 
et incurables, telles que la phthisie tuberculeuse , le cancer de 
l'estomac, les maladies du cœur, avec insuffisance des val- 
vules , etc. 

Indépendamment des soins qu’il faut prendre pour éloigner 
les causes (impression de froid et d'humidité, abus de liqueurs 
spiritueuses) qui ont occasioné la maladie et qui déterminent 
ordinairement les nouvelles attaques et les paroxysmes, on re- 
tire, pour en prévenir le retour ou en rendre les accidens moins 
graves, des avantages réels de l’application des cautères, des 
sétons ou d’autres exutoires aux régions rénales. 

J'ai vu plusieurs fois l’urine se modifier d’une manière favo- 
rable , et l’hydropisie diminuer ou même disparaître complète- 
ment chez des malades auxquels je faisais prendre de quatre à 
douze gouttes de teinture de cantharides dans une émulsion (x); 
c'est un remède incertain et qui pourrait être dangereux dans 
des mains inexpérimentées. Les balsamiques et l'essence de. 
térébenthine ont été essayés sans succès. 

J’ai essayé inutilement les frictions avec les pommades mer- 
curielles , iodées et iodurées, sur les lombes, dans la néphrite 
albumineuse chronique et invétérée. 

$ 524. Un assez grand nombre de faits ayant démontré que, 
dans la néphrite albumineuse chronique, avechydropisie, celle- 


(r) Le docteur Wells a traité cinq cas d’hydropisie avec urine coagu- 
lable par la teinture de cantharides à très forte dose: 30, 50 et 60 gouttes 
de teinture dans les 24 heures. Dans trois cas, il y eut amélioration no- 
table; dans un même, l’albumine disparut de l’urine. Dans deux au- 
tres cas, l'emploi du médicament ne fut point suivi d'amélioration. Blac- 
kall a remarqué que la teinture de cantharides augmentait quelquéfois la 
coägulabilité de l'urine. 
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ci pouvait quelquefois disparaître et la santé des malades s’amé- 
liorer, lors mème que la lésion rénale et l’altération de la sécré- 
tion urinaire n’éprouvaient aucune ou presque aucune modifi- 
cation ; on a dü rechercher, s’il était possible, de favoriser la 
disparition de l’hydropisie par quelques remèdes particuliers. 
Non-seulement tous les médecins qui, dans ces derniers temps, 
avaient une connaissance exacte de la cause de ces dépôts 
séreux, ont varié et multiplié les essais ; mais antérieurement, 
cette espèce d’'hydropisie avait déjà été l’objet de nombreuses 
expériences de la part d’autres observateurs qui avaient re- 
marqué qu’une urine coagulable était un de ses principaux ca- 
ractères. 

On obtient quelquefois une diminution notable et parfois 
une disparition de l’hydropisie, en purgeant les malades, deux 
fois par semaine, avec l’eau de Sedlitz ou l’eau de Pullna. On a 
aussi donné, avec avantage, la crème de tartre, à la dose d’une 
demi-once dans une infusion de séné. 

L’hydropisie a quelquefois diminué par l'emploi de pur- 
gatifs drastiques, par l’administration de l’elaterium à la dose 
d’un quart de grain en une seule prise, ou à dose plus élevée, 
à un grain et même à deux grains en plusieurs prises admi- 
nistrées à quelques heures d'intervalle. 

Jai essayé la coloquinte associée à l'extrait de jusquiame. 
J'ai aussi employé la gomme-gutte à la dose de cinq à six 
grains, administrés tous les jours, et quelquefois avec un suc 
cès , au moins momentané. 

Dans quelques cas, la dose de la scammonée ou de la gomme- 
gutte peut être portée à douze grains par jour, surtout si l’in- 
testin n’est pas affecté. 

Lorsque les malades sont très affaiblis , on associe quelque- 
fois les drastiques aux ferrugineux: la scammonée au sulfate 
de fer. 

La résistance du mal obligeant de varier les essais, on peut 
quelquefois combiner les purgatifs salins avec les purgatifs 
drastiques, surtout lorsque les premiers purgent peu ou point, 
et que les seconds déterminent un trouble fatigant, suivi de 
malaise et d'abattement. 


Ce 0 ES 
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J'ai plusieurs fois employé la teinture de colchique, à dose 
vomitive ou purgative , à la dose d’un gros , un gros et demi à 
deux gros et demi , par jour. | 

Aux cas assez rares dans lesquels l’hydropisie disparaît sous 
l'influence des purgatifs, il faut opposer (pour ne pas conduire 
à un emploi abusif de ces remèdes) ceux dans lesquels ils pro- 
voquent des nausées, des vomissemens , des diarrhées rebelles ; 
ou au moins du dégoût, de la faiblesse, de la fatigue et du 
malaise, le tout en pure perte. 

Je décrirai plus loin plusieurs lésions intestinales secondai- 
res qui contr'indiquent l’emploi des drastiques. 

6 525. La même remarque est applicable aux diurétiques. 

La multiplicité des essais et la variété des remèdes qui ont 
été successivement ‘recommandés n’indiquent que trop la fré- 
quence des insuccès et la difficulté d'augmenter, en de tels cas, 
la sécrétion urinaire. 

M. Bright, avecraison, a peu de confiance dans la plupart 
des diurétiques , dont M. Ghristison me paraît s’être exagéré les 
avantages. (1) 


(x) M. Christison vante surtout les effets de l’action combinée dela crême 
de tartre et de la digitale. IL donne d’un à deux grains de poudre de digi- 
tale, en pilules , trois fois par jour , ou bien 20 gouttes de teinture de di- 
gitale dans une petite quantité d’eau distillée de cannelle, répétées trois fois 
par jour. Le malade prend, en même temps, une drachme ou une drachme et 
demie de crême de tartre, dans environ cinq onces d’eau, et cette dose est rés 
pétée trois fois par jour. Après trois ou quatre jours de Pemploi simultané 
de ces deux remèdes, ordinairement, dit M. Christison, la diurèse s'établit, 
Cette diurèse a été quelquefois favorisée par l'administration d’une pilule 
mercurielle, tous les soirs pendant quatre ou einq jours. Quand.ees diuré- 
tiques ont étéfadministrés pendant quelque temps, continue M. Christison, 
j'ai vu quelquefois leur, action s'établir subitement, après l’administration 
d’un vomitif, du tartre stibié ou de l’ipécacuanba, et plus souvent après 
l’emploi d’une seule dose d’un cathartique hydragogue ; tel que la gomme- 
gutte. | 

Lorsque la digitale et la erême de tartre n’ont pas produit d’effet diurétique, 
on peut essayer la poudre de scille ; l’infusion de sommités de genét, l'esprit 
d’éther nitrique, l’eau-de-vie de genièvre étendue d’eau, de carbonate ;le 
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La scille et la digitale augmentent rarement d’une manière 
sensible la sécrétion urinaire, et, presque toujours, elles fi- 
issent par déranger les fonctions de l'estomac. Les teintures 
de scille et de digitale employées en frictions sur le corps et sur 
les membres, m'ont paru rarement produire des effets salu- 
taires. Ces teintures salissent la peau; les frictions fatiguent les 
malades, et sont quelquefois douloureuses, lorsque la peau est 
fortement distendue. 

J'ai vu l’hydropisie diminuer ou même quelquefois dis- 
paraître complètement par l’action diurétique de la tisane de 
raifort sauvage (1). Plusieurs malades ont refusé de continuer 
cette boisson, parce qu’ils la trouvaient désagréable et qu’elle 
leur fatiguait l’estomac. J'en ai vu d’autres qui, malgré la per- 
sévérance avec laquelle ils en ont fait usage, n’en ont retiré au- 
cun soulagement. Cependant, de tous les diurétiques, c’est 
encore celui dont l’usage m'a paru offrir généralement le plus 
de chances de succès. 

Les bains de vapeur aqueuse ont été employés avec suc- 
cès, non-seulement dans la néphrite albumineuse aiguë, 
mais encore dans la néphrite albumineuse chronique. Lors- 
que l’hydropisie a acquis un certain développement, les ma- 
lades ne peuvent être transportés dans l’étuve. Les bains de 
vapeur, administrés dans le lit avec les précautions convena- 


nitrate et l’acétate de potasse. Très souvent, lorsque la diurèse est établie, 
elle peut continuer presque indéfiniment par l’administration de la teinture 
de digitale, à la dose de 15 gouttes; quelquefois même, la diurèse continue 
spontanément, pendant quelque temps,après l'administration de ce remède 
jusqu’à la guérison complète de l’hydropisie et quelquefois plus tard (Chris- 
tison, ouvrage cité. p. 149). 

(x) La dose'ordinaire est d’une demi-once pour deux livres de décoction; on 
peut la porter graduellement à une once et même à une once et demie ; lors- 
qu’on emploie la racine de raifort sèche, la décoction est moins âcre. La racine 
fraîche doit être employée à une plus faible dose : sans cela, elle provoquera 
presque inévitablement du dégoût, des nausées, des envies de vomir, et 
pourrait même occasioner des vomissemens, surtout chez les malades qui 
y ont quelque prédisposition, comme cela a lieu assez fréquemment dans la 
néphrite albumineuse chronique. 
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bles , sont de beaucoup préférables ; cependant ils déterminent 
quelquefois de l’oppression, un malaise voisin de la syncope, 
ou une douleur à la tête, et des envies de vomir qui persistent 
plus ou moins long-temps après le bain. La peau, humide pen- 
dant le bain de vapeur, puis séchée avec des linges chauds, 
est ordinairement redevenue sèche, comme auparavant, quel- 
ques heures après; et, après huit à dix bains , on est souvent 
obligé d’en suspendre l’usage ou de l’abandonner complète- 
ment. à 

Quelques succès retirés des bains de vapeur dans le trai- 
tement de cette hydropisie ont conduit naturellement à es- 
sayer l’action des diaphorétiques (1) et de plusieurs agens qui 
ont, sur les fonctions de la peau, une influence remarquable. Les 
rapports bien connus des fonctions de la peau et des fonctions 
urinaires semblaient fortifier des espérances qui se sont bien 
rarement réalisées. 

Les pathologistes anglais recommandent généralement , à 
la dose de 5 à 8 grains répétés trois fois par jour, comme 
un puissant diaphorétique , la poudre de Dower. La poudre 
de James passe aussi, parmi eux, pour un bon diapho- 
rétique; pour moi, je suis obligé de déclarer que les essais que 
j'ai faits de ces remèdes dans le traitement de l’hydropisie 
consécutive à la néphrite albumineuse chronique, ont été 
presque complètement infructueux ; rarement ces poudres ont 
provoqué une transpiration salutaire, et souvent la poudre de 
Dower a occasioné un malaise et quelquefois des envies de 
vomir. La diaphorèse, que ces remèdes ont produite dans 


(1) Le docteur Osborne ( On dropsies connected with suppressed perspira- 
tion and coagulable urine, 8°, London , 1835) dit avoir guéri 27 malades 
sur 36 (résultat très remarquable , si, parmi ces cas, il n’y avait pas 
beaucoup de cas aigus), d’après une méthode qui n’est en réalité que la 
réunion des moyens le plus généralement recommandés ( saignées, ven- 
touses, purgatifs, bains simples, bains de vapeur , sudorifiques, vésicatoi- 
res, etc.), mais dont il se sert dans une vue particulière, celle de rétablir 
la transpiration cutanée, presque toujours supprimée dans cette maladie: 
M, Osborne explique les effets salutaires de ces remèdes, de la saignée, 
des vésicatoires mêmes, par la diaphorèse. HI 


TS. 
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quelques cas, n’a eu aucune ou presque aucune influence avan- 
tageuse sur la marche de l’hydropisie, 

Chez des individus très faibles, dont la peau était non-seu- 
lement sèche, mais froide, ila teinture de gayac, administrée 
dans une tasse d’infusion tonique, a quelquefois produit un 
soulagement momentané, 

J’ai bien, à la vérité, retiré quelque avantage de‘plusieurs de 
ces moyens; mais bien souvent aussi, lorsque l’hydropisie 
existait déjà depuis plusieurs mois , l’insolation, l’habitation 
d’une chambre au midi , les vêtemens de flanelle et les bains de 
sable, les bains de vapeur aqueuse ou aromatique, les diapho- 
rétiques, ont échoué comme avaient échoué , dans de sembla- 
bles cas, les exutoires, les purgatifs et les diurétiques. 

$ 526, Comme il n’arrive que trop souvent que, malgré l’em- 
ploi des purgatifs, des diurétiques et des sudorifiques, l’hydro- 
pisie non-seulement persiste, mais encore fait des progrès; que 
le scrotum et le pénis deviennent monstrueux ; que la peau des 
membres inférieurs, par suite d’une distension excessive, se 
fendille , rougit , et que parfois ces parties sont attaquées d’un 
phlegmon érysipélateux, on a conseillé, pour prévenir ces 
accidens, de recourir à l’acupuncture, aux mouchetés avec la 
lancette, et aux scarifications, Je regrette d’être obligé de 
dire encore que ce sont là de tristes ressources. J’ai vu si sou- 
vent des piqûres avec la lancette et acupuncture amener, dans 
cette espèce d’hydropisie, le développement de phlegmons éry- 
sipélateux, lorsqu’ils n’existaient pas, que, maintenant, je n’ai 
jamais recours à ces moyens dans le but de prévenir cette in- 
flammation ; et, lorsqu'elle existe, ce n’est le plus souvent qu’à 
regret que je me décide à pratiquer l’acupuncture dans des 
points éloignés des parties enflammées. Quant aux scarifica- 
tions , depuis long-temps j'en ai abandonné l’emploi ; car, ou 
elles donnent lieu à un écoulement très considérable de sérosité 
dont la déperdition rapide jette les malades dans un profond 
accablement dont ils ne se relèvent pas; ou bien les incisions 
s’enflamment , et le phlegmon s’élargit et s'étend à la manière 
des inflammations difluses, promptement mortelles. Et, à cette 
occasion, je remarquerai que ces accidens, occasionés si souvent 
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par l’acupuncture, les piqûres et les scarifications dans l’ana- 
sarque , suite de néphrite albumineuse , s’observent assez rare- 
ment au contraire dans l’anasarque consécutive aux maladies 
du cœur , et dans lesquelles l'évacuation de la sérosité , ainsi 
pratiquée, est souvent salutaire. 

Quant aux vésicatoires, qu’on a aussi conseillés pour évacuer 
la sérosité, c’est un moyen dangereux, qui peut provoquer des 
inflammations phlegmoneuses et grangréneuses, 

$ 527. La néphrite albumineuse chronique n’existe presque 
jamais à l’état de simplicité. Indépendamment de l’hydropisie 
qui l’accompagne presque toujours, d’autres lésions plus où 
moins graves surviennent dans son cours. Ces affections secon- 
daires exigent des soins particuliers, et d'autant plus importans 
que leur guérison suspend la marche de la maladie, qui, quel- 
quefois alors, n’est de long-temps mortelle. 

Par leur nombre, par leur variété et leur gravité ; ces affec- 
tions secondaires m’ayant paru devoir être l’objet d’une étude 
particulière, je me bornerai ici à quelques remarques sommai- 
res , de plus grands développemens devant être donnés ailleurs 
sur leur iraitement. Ces affections sont aiguës ou chroniques : 
les premières doivent être combattues très activement dans les 
premières vingt-quatre heures ; les secondes ne peuvent être 
que palliées , et sont incurables. 

10 Le calomel à dose purgative , les ventouses scarifiées sur 
les régions mastoïdiennes, un vésicatoire à la nuque sont les 
remèdes principaux contre les affections cérébrales. 

20 Les bronchites, les pleurésies , les pneumonies, les péri- 
tonites qui surviennent dans le cours de la néphrite albumi- 
neuse chronique doivent être traitées par la méthode ordinaire ; 
mais l’affaiblissement de la constitution , l’altération du sang, 
la coexistence de l’hydropisie, et des lésions des reins et quel- 
quefois d’autres organes, diminuent beaucoup les chances du 
traitement. 

30 Les amers, les toniques et la créosote calment plus sou- 
vent les vomissemens dépendant du dérangement de la sécré- 
tion urinaire, que la glace, l’opium, les ventouses et les eaux 
gazeuses. 
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4° Les préparations opiacées sont le meilleur remède contre 
la diarrhée habituelle et chronique. 

6528. Quant aux maladies antérieures à l’'hydropisie et à l’af- 
fection des reins, il en est quelques-unes qu’il suffit de nommer 
pour exprimer l'insuffisance des secours de l’art réduit aux soins 
d’une cure palliative : la phthisie pulmonaire, les maladies du 
cœur avec ou sans altérations des valvules, la cirrhose du foie, 
le cancer de l’estomac, etc. D’autres, telles que les scrofules, 
réclament un traitement tonique et un régime analeptique. 

$ 529. À l’aide de soins hygiéniques bien entendus, le mé- 
decin parviendra, dans quelques cas, à éloigner les affec- 
tions secondaires et à remédier, en partie , à la détérioration 
progressive de la constitution. Dans ce but , il recomman- 
dera l’habitation dans un lieu sec et tempéré, dans un appar- 
tement exposé au midi ; des alimens bien choisis et appropriés 
aux forces digestives ; l’usage journalier de préparations fer- 
rugineuses, et d’une petite quantité d’un vin blanc généreux. 
Et, dans le cas où, plus tard, l’hydropisie viendrait à dispa- 
raître, où la maladie serait réduite à l’affection des reins et au 
dérangement de la sécrétion urinaire, les malades pourraient 
prolonger de beaucoup leur vie, par la continuation du même 
régime, par l’usage habituel des bains tièdes aromatiques, et 
par un exercice modéré, si malheureusement la position sociale 
de la plupart d’entre eux ne les mettait dans l'impossibilité de 
prendre des soins aussi coûteux et aussi long-temps continués. 


Observations particulières. 


$ 550. Je vais d’abord rapporter plusieurs exemples où la 
néphrite albumineuse s’est montrée dans son état de simplicité, 
ou bien dans lesquels la mort a été déterminée par des lésions 
accidentelles ou évidemment étrangères à la production directe 
de l’hydropisie. Ces cas m’ont paru propres à donner une idée 
exacte, nelte et frappante de la maladie des reins, et de son 
influence sur la production de l’hydropisie. 

Je passerai ensuite à d’autres faits qui établissent les rap- 
ports plus ou moins intimes de la néphrite albumineuse avec 
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d’autres maladies. Cette dernière partie de l’histoire de la né- 
phrite albumineuse offre le plus grand intérêt; car il est bien 
rare d'observer cette maladie dans son état de simplicité, et 
exempte de complications; et de la variété des affections qui 
peuvent la précéder ou l’accompagner, ou qu’elle peut amener 
à sa suite, naissent une foule d’expressions symptomatiques, 
au milieu desquelles n’apparaissent que confusément ses carac- 
tères essentiels. 

C’est pour n'avoir point eu connaissance des cas simples 
de néphrite albumineuse et des cas plus ou moins complexes 
dans lesquels il n’existait cependant pas d’autre cause d’hy- 
dropisie; c’est pour n’avoir pas su faire la part que les lésions 
rénales prennent à la production des phénomènes observés 
dans les cas complexes , qu’un assez grand nombre de patho- 
logistes français et étrangers ont long-temps contesté, d’abord 
les lésions rénales , puis leurs caractères distinctifs et leur in- 
fluence sur le développement de l’hydropisie. 


$ 531. Nephrile albumineuse aiguë. 


On n’a publié, jusqu’à ce jour, qu’un petit nombre d’exem- 
ples de néphrite albumineuse aïguë bien caractérisée; nul 
doute toutefois , que, sous cette forme, la maladie ne soit pas 
aussi rare qu’on le pense généralement. Ces faits peuvent être 
rangés en quatre séries : la première comprend les cas d'hy- 
dropisie aiguë, avec urine coagulable, dans lesquels les reins 
n’ont pu être examinés, la maladie s'étant heureusement ter- 
minée par guérison; on peut y ajouter ceux dans lesquels on 
a négligé d'examiner les reins après la mort. La seconde série 
comprend des faits , pathologiquement parlant, plus complets, 
dans lesquels on a constaté non-seulement l’existence d’une 
hydropisie aiguë avec urine coagulable, maïs encore celle des 
lésions rénales qui la produisent. Dans la troisième on peut 
ranger les cas de néphrite albumineuse aiguë dans lesquels 
l’hydropisie a disparu spontanément ou sous l'influence du 
traitement , l’altération de la sécrétion urinaire persistant, la 
guérison étant incomplète. Enfin, j'ai réuni, dans une qua- 
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trième et dernière, série des cas de néphrite albumineuse, ai- 
guë, anatomiquement bien caractérisés, et qui n’ont été re- 
connus qu'après la mort, chez des individus non hydropiques. 

6532. S'ilimporte de rechercher et de recueillir, avecsoin, tous 
les cas de néphrite albumineuse aiguë , pour éclairer de plus en 
plus son histoire générale , il ne faut pas mettre moins d’atten- 
tion à écarter ceux qui lui sont étrangers , quoiqu’ils aient été 
regardés comme lui appartenant réellement. Ainsi le docteur 
Gregory a eu tort de rapprocher un cas d’inflammation du bas- 
sinet avec sécrétion purulente, d’un cas de véritable néphrite 
albumineuse aiguë, rapporté par M. Bright. Je crois également 
que c’est à tort que M. Christison a cité, comme un exemple 
d'affection granuleuse aiguë (Obs. 1), un cas d’inflammation des 
reins avec coma et convulsions, qui doit être considéré comme 
un exemple de néphrite simple, avec symptômes typhoïdes. 
Une autre observation (Obs. x1x ) de M. Christison me paraît 
être un cas d’hématurie, et non un exemple d'affection gra- 
nuleuse des reins. Deux cas d’albuminurie rapportés par 
M. Martin-Solon (Obs. vrix) sont évidemment des exemples 
d’inflammation du bassinet, dont un probablement avec in- 
flammation de la vessie, et non des cas de maladie de Bright. 

Je passe aux faits particuliers ; Le lecteur pourra les consul- 
ter, soit comme des exemples de la forme aiguë de la maladie 
et du traitement qui lui est généralement applicable, soit 
comme des pièces à l’appui des remarques que je viens de pré- 
senter. 

$ 533. Première série. — Blackall (1) rapporte un cas d’ana- 
sarque aigué avec urine coagulable, survenu presque tout-à- 
coup après un traitement mercuriel , chez un homme âgé de 25 
ans. Traité par la saignée, la crème de tartre et de larges sca- 
rifications, qui déterminèrent une suppuration abondante, le 
malade prit, plus tard, quelques toniques, et guérit. On lit, 
dans son ouvrage, un second exemple d’anasarque aiguë avec 
urine coagulable , chez un homme de 56 ans, qui avait bu 


(x) Blackall. Quvr. cité, obs, x, P« 99; obs. 1, p. 1213 obs1, p. 124; 
Obs, Pi Q& 
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de l’eau froide, ayant chaud et étant très fatigué. Traité par la 
crème de tartre et le jalap, et plus tard par le quinquina, le 
malade guérit promptement. Enfin , Blackall cite un troisième 
cas d’hydropisie aiguë, avec urine coagulable, survenue chez 
un homme de 60 ans, qui abusait des liqueurs spiritueuses. 
Cette hydropisie, accompagnée de symptômes pleurétiques, 
eut une marche très aiguë. Des scarifications qu’on crut devoir 
pratiquer furent promptement frappées de gangrène. 

Blackall rapporte encore deux exemples d’anasarque aiguë, 
suite de scarlatine; dans l’un, la guérison de l’hydropisie eut 
lieu , et la malade mourut à la suite d’eschares au sacrum etaux 
fesses. Dans l’autre , l’'hydropisie disparut, mais l’urine resta 
coagulable. 

M. Hamilton (1) cite plusieurs observations d’hydropisie 
aiguë, avec urine coagulable. 

M. Martin-Solon (2) rapporte quatre cas d’hydropisie aiguë 
avec urine coagulable, déterminés par l’impression du froid et 
de l’humidité. L’un est celui d’un enfant de 17 mois qui fut 
guéri par les sangsues et les bains de vapeur. Les autres, ob- 
servés chez des adultes ou chez des hommes d’un âge plus 
avancé , prouvent également l’utilité du traitement antiphlo- 
gistique dans cette maladie, utilité sur laquelle j'ai tant insisté. 
On lit aussi, dans M. Christison (3), le cas d’un forgeron âgé de 
62 ans, atteint d’une névralgie et d’une hydropisie avec urine 
coagulable, causées par l'impression du froid et de l'humidité, 
et qui dut sa guérison à deux saignées et à l’emploi des diuré- 
tiques. 

Je donnerai plusieurs autres exemples de cette forme de 
la maladie, avec une heureuse terminaison, pris parmi ceux 
que j'ai vus causés par l’impression du froid ou de l’humidité, 
ou que j'ai observés à la suite de la scarlatine, ou dans la gros- 
sesse. 


(1) Hamilton. Edinb. med. and sure. journ. vol. xxx1x, p. 152 et suiv. 
(2) Martin-Solon. De l’albuminurie. Obs. 1. It. II, VEI. 
(3) Christison. Our. cité : Obs, xx1, p. 252. 
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Ons. I. — Impression du froid et de l’humidité. — Néphrite albumi- 
neuse aiguë; urine albumineuse et sanguinolente ; anasarque; saignée ; 
tisane de raifort ; lait d’ânesse; prompte guérison. 


Madame C..., Espagnole, d’une très belle constitution, 
abondamment réglée (tous les mois elle perd du sang pendant 
huit jours), après s’être exposée à l'impression du froid et 
de l'humidité, éprouva, au commencement de février 1833, 
un engourdissement, une espèce de pesanteur dans les reins 
et dans les jambes qui rendait la marche pénible. En mème 
temps, ses urines devinrent rougeâtres et formèrent un dépôt 
abondant; le visage était légèrement boufhi, ce qui fit croire à 
la malade qu’elle engraissait. Lorsque je la vis pour la pre- 
mière fois, avec M. Littré, le visage, les bras et les jambes 
étaient œdémateux ; les urines contenaient une forte propor= 
tion d’albumine. La malade prit pendant deux jours de la ti- 
sane de chiendent nitrée; le troisième jour une forte oppression 
nécessita l’emploi de la saignée. Madame C... fut soulagée; 
mais, l’œdème restant stationnaire, on commenca l’emploi du 
raifort à la dose d’une demi-once par pinte d’eau. Sous l’in- 
fluence de ce remède et d’un régime doux, au bout d’un sep- 
tenaire , les urines devinrent beaucoup plus abondantes, pro- 
gressivement moins troubles, moins sanguinolentes , enfin 
moins albumineuses , et l’hydropisie et les autres accidens, 
disparurent, bientôt complètement. 

Depuis cette époque, madame C... jouit d’une très bonne 
santé, et se promène sans éprouver la moindre fatigue dans 
les jambes. Après la guérison de l’anasarque , madame C... a 
continué pendant quelque temps l’usage du lait d’ânesse. 

Depuis cette époque jusqu’aujourd’hui ( 1°* août 1839 ), ma- 
dame C... n’a point éprouvé de rechute. 


L'observation suivante est un exemple de récidive d’autant 
plus remarquable qu’une seconde attaque s’est terminée, 
comme la première, d’une manière favorable. 
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Ogs. II, — Impression du froid et de l'humidité, — Népbrite albumi- 
neuse avec hydropisie. Guérison par les saignées, le repos et une légère 
décoction de raifort.— Récidive en 1839; douleur dans la région rénale; 
urines troubles, rares et fortement albumineuses ; guérison complète 
après deux mois de traitement (Saignées ; gomme-gutte ; crême de tartre ; 
vin de colchique). 


Triqueneaux, âgé de 35 ans, d’une constitution assez ro- 
buste, tisserand, marié, père de deux enfans, entra, le 1°° mars 
1856, à l'hôpital de la Charité. Get homme ne se rappelle 
pas avoir eu d’autre maladie que la petite-vérole, et dans son 
enfance. L’hydropisie dont il est atteint se déclara , pour la 
première fois, il y a trois ans; il travaillait alors , à Reims, 
depuis une année, dans une chambre extrêmement humide, 
dont l’aire, située plus bas que la rue, était en terre; chambre 
tellement froide que les chaleurs de l’été ne pouvaient chas- 
ser l'humidité. Il travaillait dans ce réduit quatorze heures 
par jour. Devenu hydropique, il entra à l’hôpital et y resta 
pendant trois semaines ; il guérit par l’usage du vin diuréti- 
que amer ; puis il se remit à travailler, dans cette mème cham- 
bre, pendant onze mois. 

Triqueneaux quitta Reims; il vécut deux ans, à Paris , de- 
meurant au troisième étage, rue Saint-Marc. Il y a environ un 
an, il eut un ictère. Depuis trois jours seulement, il s’est aperçu 
qu’il était enflé. 

La figure est bouflie; les cuisses, et surtout les jambes, sont 
enflées et conservent l'impression du doigt. 

Le cœur a son volume ordinaire; il ne donne aucun bruit 
morbide; le malade n’a point de palpitations; il n’est point 
essoufflé quand il monte vite un escalier, et il peut cou- 
rir pendant assez long-temps, Du reste, le pouls est assez 
fort (80 pulsations par minute). Point de chaleur à la peau; 
sonorité parfaite de la poitrine; langue naturelle, point de 
soif, assez bon appétit, digestions faciles, selles naturelles, 
ventre indolent, point de fluctuation. Le foie ne dépasse pas 
le rebord des fausses côtes. Le malade n’a jamais fait d’excès 
de liqueurs spiritueuses, Jamais il n’a eu de douleurs dans 
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la région des reins : la pression et les mouyemens du corps 
n’en déterminent point. 

Les urines, pâles et citrines , traitées alternativement par 
l'acide nitrique et par la chaleur, donnent un précipité con- 
sidérable d’albumine (saignée de 12 onces; tisane de chien- 
dent; lait). La pesanteur spécifique de l’urine est peu con- 
sidérable (1010). Le 3, le sang est couenneux ; le malade assure 
qu'il se trouve mieux, mais il n’y a aucun changement ap- 
parent dans son état (application de 20 sangsues sur Les ré- 
gions rénales). Lie &, amélioration manifeste; le pouls ne 
donne que 72 pulsations par minute. 

L’enflure des jambes est diminuée; Triqueneaux assure 
avoir uriné beaucoup plus que les jours précédens, et cela est 
vrai, à en juger par le nombre des bocaux qu’il a remplis 
depuis vingt-quatre heures. Il dit aussi sentir moins de rai- 
deur dans les extrémités inférieures : maïs à l'hôpital il se 
repose ; chez lui il travaillait, et il a été constamment couché 
depuis qu'il est à l’hôpital. 

Le 9 mars, on prescrit une légère tisane de raïfort (un gros 
de racine seulement par pinte). Couleur des urines à-peu-près 
naturelle; un des vases contient un dépôt assez considérable 
de mucus et de graviers d’acide urique. Le 13, la quantité des 
urines augmente; elles ressemblent, pour la couleur, à du 
cidre tué, et contiennent beaucoup de mucus et d’albu- 
mine. 

Le 15, les urines continuent de dépasser en quantité les 
boissons (10 bocaux pleins). Deux des vases offrent un dépôt 
rougeâtre, sanguinolent. L’enflure diminue; la langue est na- 
turelle, Les selles régulières ; 76 pulsations. 

Le 19, les urines sont beaucoup moins foncées; elles ont 
presque leur couleur ordinaire (12 bocaux). L’hydropisie a 
diminué au moins de moitié; à peine si la face est encore 
œdémateuse, Il y a une moindre proportion d’albumine; ellé 
ne se prend plus en masse par l’acide nitrique. 

Le 24, l’hydropisie a complètement disparu , les urines 
deviennent moins abondantes, Continuation du raifort, dont 
l'usage n’a pas été interrompu. 
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Le 28, les urines étant toujours plus abondantes que les 
boissons (8 bocaux d’urine, un seul pot de tisane), on césse 
le raifort. 

Le 20, le malade demände sa sortie, et on la lui accorde. 

Ce jour-là , les urines , très acides , avaient la couleur du 
cidre tué, et contenaient moitié moins d’albumine que lors de 
l’arrivée du malade à l’hôpital. Ces urines devenaient très 
violettes par l'addition de l'acide nitrique. Aucune douleur 
dans la région des reins, mème à une forte pression. 

L’hydropisie a disparu entièrement ; la face n’est nullement 
bouflie; les jambes sont sans enflure, et la peau ne conserve 
pas l'impression du doigt ; seulement la peau est pâle, et pré- 
sente ce blanc mat des tissus qui ont été long-temps baignés 
de sérosité ou qui en sont imprégnés. Les poumons, le cœur, 
les organes digestifs remplissent leurs fonctions très régu- 
lièrement; le malade se sent fort et en état de reprendre ses 
travaux, ; 

J’ai revu cet homme, le 23 avril r836; depuis sa sortie de 
VPhôpital, il avait repris son métier de tisserand. L’hydropisie 
ne s’était point reproduite; l’urine se troublait encore très 
légèrement par l'acide nitrique et par la chaleur. Quelques 
semaines après, l’albumine avait complètement disparu de 
l'urine. 

Depuis cette époque, Triqueneaux a éprouvé parfois un peu 
d’engourdissement dans les membres inférieurs, suivi d’une 
légère infiltration , mais il n’a jamais interrompu son travail. 
Depuis plusieurs années, cet homme a été de nouveau soumis à 
l'influence de l’humidité ; il travaille dans un atelier très hu- 
mide; souvent tourmenté par lasoif, il lui est arrivé plusieurs 
fois de boire, coup sur coup, une grande quantité d’eau froide. 

Le 20 mai 1839, il se présente de nouveau à l’hôpital de la 
Charité, avec un œdème à la face et aux membres inférieurs. 
Il y a huit jours, vive douleur à l’épigastre, suivie de l’appari- 
tion presque subite d'une enflure des membres supérieurs et 
inférieurs, et d’une sensation d’engourdissement dans ces par- 
ties : ilse mit au lit, garda le repos; il prit des tisanes diuréti- 
ques, et l’anasarque diminua. Les bruits cardiaques et res- 
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piratoires sont naturels, la sonorité de la poitrine est bonne 
dans toute l’étendue de cette cavité; la langue est blanche, et 
l'appétit peu développé; la soif est toujours vive; il y a peu 
de sensibilité épigastrique ; légère douleur dans la région des 
lombes; garde-robes naturelles. 

Les urines coulent moins abondamment qu’en santé depuis 
huit jours (il y a eu hier deux émissions seulement de quatre 
onces environ chacune); elles sont légèrement troubles, comme 
une dissolution de gomme non clarifiée. Traitées par l'acide 
nitrique et par la chaleur, elles précipitent des flocons très 
abondans d’albumine. La peau est fraîche; le pouls peu dé- 
veloppé bat 75 fois à la minute (Suignee de douze onces, 
gomme-qutte 6 grains, petit-lait avec créme de tartre x gros; 
174 d'alimens). 

Le 22 mai, trois selles, quelques vomissemens produits 
probablement par le gomme-gutte; le sang provenant de la 
saignée offre une couenne assez épaisse, relevée sur les bords 
en forme de champignon; membres inférieurs moins engour- 
dis; sommeil, la nuit précédente; moiïteur de la peau, pouls 
donnant, comme hier, 75 pulsations (Petit-lait avec créme 
de tartre, un demi-gros par pinte; saignée de 12 onces, Le 
quart de la portion des alimens). 

Le 23 mai, le sentiment de gène à l’épigasire a complètement 
disparu; trois émissions d'urine dans la nuit; peau naturelle ; 
appétit plus marqué (Petit-lait avec addition d’un gros de 
créme de tartre par pinte). 

Le 24, l’œdème du visage et des membres inférieurs a sen- 
siblement diminué; teint pâle; les bras semblent encore tu- 
méfiés, mais ils ne gardent plus l'impression du doigt lors- 
qu’on les comprime. 

Le 25, disparition de la douleur des lombes et de l’engour- 
dissement des membres; urines plus abondantes (la quantité 
s'élève à une livre et demie dans les vingt-quatre heures); 
elles sont fort peu acides et contiennent toujours beaucoup 
d’albumine ( Petit-lait avec crême de tartre un gros, vin de col- 
chique un gros). 


Le 29, jrois garde-robes produites par le vin de colchique; 
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quatre bocaux d’urine contenant chacun environ cinq onces 
d'urine. 

Du 1°° au 5 juin , l’usage du vin de colchique est porté à la 
dose d’un gros et demi; dans les vingt-quatre heures, trois ou 
quatre 'garde-robes, et six émissions d'urine dont la totalité est 
de vingt-deux onces environ. Les urines sont à-peu-près trans- 
parentes au moment de l’émission. L’œdème des membres in- 
férieurs persiste à un très faible degré ( Tisune de chiendent , 
vin de colchique un gros et demi; le quart de la portion d’a- 
dimens). 

Le 6 juin, coliques et quatre garde-robes liquides ; six émis- 
sions d'urine donnant huit bocaux de cinq onces chacun. 
L’appétit est meilleur; le malade, long-temps privé de som- 
meil, repose et dort bien. Les variations brusques de tempé- 
rature et l'humidité de l’atmosphère, durant le mois de mai 
et de juin, ont obligé Triqueneaux à garder presque habituel- 
lement le lit ou à ne pas sortir de la salle. Il ne pouvait des- 
cendre au jardin de l'hôpital sans éprouver, quelques instans 
après, des frissons suivis d’une augmentation sensible de 
l’œdème des membres. 

Le 8 juin, urines transparentes et très claires , ne contenant 
plus qu’une faible proportion d’albumine; elles sont acides 
et se troublent très légèrement par l’acide nitrique sans for- 
mer de grumeaux (Tisane de chiendent ; vin de colchique deux 
gros; la demi-portion d’alimens). 

Le 10 juin, envies de vomir produites par le colchique ; une 
seule garde-robe et dix émissions d’urine dans les vingt-quatre 
heures ; peau naturelle. 

Le vin de colchique, continué à la dose de deux gros jus- 
qu’au 15 juin, produit chaque jour quatre à cinq garde-robes, 
et le malade rend huit bocaux d'urine, contenant chacun six 
onces d'urine environ. 

Le 16, douleur à la région du rein gauche (huit onces de 
sang extrait par des ventouses scarifiées appliquées sur le point 
douloureux). Le lendemain, disparition complète de la dou- 
leur; les jours suivans, le mieux se prononce de plus en plus, 
et le 27, le malade sort de l'hôpital, guéri de l’hydropisie. Trai- 
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tée par les réactifs, l’urine ne contenait plus que des traces 
d’albumine. Dix jours après, Triqueneaux vint me voir pour me 
remercier des soins que je lui avais donnés; sa santé s’était 
fortifiée; l’urine ne contenait plus d’albumine. 


Ogs. IT. — Fatigues et exposition au froid et à l’humidité. — Néphrite 
albumineuse aiguë; anasarque; hydropisie; urine albumineuse, Saignée, 
bain tiède, tisane de raifort. Guérison. 


Claude Constant, journalier, robuste et bien développé, en- 
tra à l’hôpital de la Charité, le 19 mai 1833. Habituellement 
bien portant, il raconte qu’il y a deux ans, il eut des coliques 
violentes qui disparurent spontanément. La région lombaire a 
toujours été indolore; il a ressenti parfois, à l'épaule gauche, des 
douleurs qui semblent rhumatismales. Dans le courant de mai, 
après plusieurs journées fatigantes, pendant lesquelles il res 
tait debout, exposé au froid et à l'humidité, l’œdème apparut 
autour des malléoles, accompagné de brisement général et 
d’anorexie. Constant ne suspendit pas ses travaux; l’œdème 
gagna rapidement les jambes et les cuisses; la sécrétion uri- 
paire diminua notablement, l'appétit devint presque nul et les 
forces diminuèrent. À son entrée à l'hôpital, l’œdème occupait, 
non-seulement les membres abdominaux , mais encore les pa- 
rois abdominales et thoraciques. Les membres supérieurs, ainsi 
que la face, n’étaient que très légèrement œdématiés. L'état de 
la poitrine, à part un peu de râle muqueux à droite, ne pré- 
sentait rien d’anomal, soit dans les poumons, soit du côté du 
cœur; le ventre était souple, indolore, et ne contenait point 
de liquide; langue pâle et blanchätre, inappétence ; selles régu- 
lières ; pouls peu fréquent (80 pulsations), sans raideur; l’urine 
peu abondante, médiocrement colorée, trouble, d’une faible 
pesanteur spécifique, devient blanche, opaline, par l'acide nitri- 
que ou par la chaleur (Saignee; decoction de racine de raifort 
sauvage, & la dose d’une demi-once par pinte). Le 30 mai, la 
saignée de la veille présente une couenne ferme et épaisse; le 
caillot est rétracté; urines moins colorées, plus abondantes, 
pouls un peu faible, donnant 78 pulsations par minute; langue 
blanchätre, inappétence; deux garde-robes naturelles (décoction 
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de raifort ; bain simple; le huitième de la portion d'alimens). 
Le 1° juin, urines abondantes; diminution de l’œdème, dont 
il ne reste plus de trace à la face, ni aux membres thora- 
ciques ; l’appétit se développe; le malade se sent mieux. De 14 
au 8 juin, jour de la sortie, la résolution de lœdème s’est faite 
avec une grande rapidité, sous l'influence des bains et de la 
tisane de raifort, dont le malade à fait journellement usage 
L’urine, dont la quantité était de cinq à six livres, dans les 
vingt-quatre heures , a été plusieurs fois traitée par l’acide ni- 
trique ; le trouble blanchätre que l’acide y déterminait, est allé 
en diminuant et a fini par disparaître complètement. A la sor- 
tie du malade , Pœdème n’avait laissé aucune trace de son exis- 
tence, et la sécrétion urinaire était revenue tout-à-fait à l’état 
normal. 

Trois ans après, en 1836, j'ai revu €. Constant; il n’avait 
point éprouvé de rechute, ni de maladie de quelque gravité. 


Os. IV. — Impression du froid et de lhumidité. Anasarque, urines 
fortement coagulables (néphrite albumineuse aiguë). Bains de vapeur. 
Guérison. 


Louise Caritte, âgée de 36 ans, d’une bonne constitution, 
d’une gaîté remarquable, habitant Paris depuis 17 ans, entra à 
la Charité pour se faire traiter d’un œdème qui, depuis treize 
jours, lui était survenu aux cuisses et aux jambes. Elle attri- 
buait cet accident au froid qu’elle avait éprouvé, la nuit, dans 
un logement mal fermé, situé sous les toits, et à son sé- 
jour dans un endroit bas et humide, où son état de tisserand 
la forçait à passer la journée. Cette fille , pendant quatre ans, 
avant l’apparition de ses mensirues, fut sujette à des attaques 
d’épilepsie , dont elle n’a eu aucune atteinte depuis âge de 
17 ans. Depuis lors, elle a toujours joui d’une très bonne santé. 
Le 5 septembre, lendemain de son entrée, elle est dans l’état 
suivant : décubitus facile sur tous les côtés ; respiration natu- 
relle; la poitrine, percutée et auscultée, ne présente rien d’a- 
nomal ; langue naturelle; appétit bon; le ventre n’est doulou- 
reux dans aucun point, même à la pression. Les cuisses, les 
jambes, les bras et les ayant-bras sont le siège d’un œdème 
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moins apparent dans ces dernières parties; les urines, presque 
incolores, mais troubles, se coagulent fortement par la chaleur 
et précipitent en gros flocons par l’acide nitrique (Tès. de chien- 
dent nitree; 114 d’'alimens et bain de vapeur). Le 6, l’'œdème des 
membres supérieurs a diminué, et celui des membres inférieurs 
a augmenté ; l'abdomen ne contient point deliquide; soif; urines 
troubles, plus coagulables (CAhiendent ; potion gommeuse avec 
deux grains d’opium; bain de vapeur). Les 7, 8 et 9,même état de 
l’œdème et des urines. Le 10, plus d’œdème dans les membres 
supérieurs ; la malade n’éprouve de douleurs nulle part; même 
état des urines. Le 11, l’œdème semble diminuer dans les mem- 
bres inférieurs; urines plus claires, moins albumineuses. Le 
12, diminution évidente de l’œdème des cuisses; urines claires, 
presque incolores, lactescentes par l’acide nitrique. Les 13, 14 
et 15, diminution progressive de l’œdème ; même état des uri- 
nes. Les 16 et 17, l’œdème des jambes a presque disparu; les 
urines, dont la quantité est naturelle, sont toujours très peu 
colorées. La malade se trouve très bien (172 dalimens depuis 
plusieurs jours). Le 18, il ne reste plus qu’un peu d’empâte- 
ment autour des malléoles; même état des urines. Les 19 et 20, 
on ne voit plus aucune trace d’œdème; les urines se rapprochent 
de leur état naturel et ne forment plus qu’un léger nuage par 
l’addition de l’acide nitrique. Le 21, la malade est très bien ; 
urines claires. Le 22, les urines perdent à peine de leur trans- 
parence, soit par l’acide nitrique, soit par la chaleur. Du 23 au 
26, même état. Le 27, tout estrentré à état normal. La malade 
quitte l’hôpital en promettant de revenir si ses pieds enflent 
de nouveau. Trois mois s’écoulèrent sans qu’elle reparût ; 
depuis, le hasard nous l’a fait rencontrer plusieurs fois dans 
les rues de Paris, vendant des fruits et se portant à merveille. 


Oss. V.— Hydropisie avec urine albumineuse; symptômes de bronchite 
et d’emphysème; guérison rapide par la saignée, les purgatifs et le rai- 
fort. 


Cerisier, âgé de 69 ans, exerçant, depuis son enfance, la pro- 
fession d’armurier, a toujours mené une vie très régulière, et 
s’est presque toujours trouvé dans des conditions hygiéniques 
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convenables. Né d’un père affecté d’emphysème et mort dans 
un accès d’asthme, à l’âge de 63 ans, il est sujet, depuis une 
vingtaine d'années, à de fréquens accès de dyspnée, survenant 
surtout pendant l'hiver, époque à laquelle il s’enrhume très 
facilement. Affecté, depuis six semaines, d’un œdème considé- 
rable des extrémités inférieures , il a été obligé de suspendre 
son travail, etle 6 octobre 1838 il est entré à l'hôpital de la 
Charité, dans l’état suivant : 

Apparence d’une constitution robuste, affaiblie par l’âge et 
les fatigues d’une vie laborieuse. Embonpoint médiocre ; face 
exprimant une certaine gène dans la respiration et la circu- 
lation ; lèvres un peu bleuâtres, trait nasal fortement dessiné, 
orthopnée, voix brisée, poitrine très sonore , râle muqueux 
à la base des deux poumons, toux légère, suivie d’une expecto- 
ration muqueuse, peu abondante ; cœur à l'état normal, pouls 
régulier (60 pulsations par minute) ; peau fraîche; appétit 
médiocre; langue blanche au centre et pâle au pourtour; con- 
stipation, point de douleur dans aucune des régions abdomina- 
les, pas même dans celles des reins ; ascite peu considérable; 
l’œdème occupe non - seulement les extrémités inférieures , 
mais encore la face dorsale des mains. Les urines, dont l’émis- 
sion a lieu sept à huit fois par jour, sont claires, citrines, aci- 
des , légèrement albumineuses, et pèsent 1017. 

La foie paraît sain. Le malade porte, depuis dix ans, deux 
hernies inguinales volumineuses qui rentrent très facilement 
et n’ont jamais été étranglées. On pratique une saignée le 1° 
jour, et l’on commence l’adminisiration des purgatifs et des 
diurétiques. | 

Le 8 (ane bouteille d'eau de Sedlitz; tisane de raifort; le 1/8 
d'alimens). Six selles. Le malade est moins oppressé. - 

Le 9, une livre d’émulsion nitrée, et une pinte de tisane de 
raifort (Six grains de scammonee, et six grains de résine de 
jalup). Cinq selles. 

Le 10, même état, même traitement : continuation des éva- 
cuations alvines. Urines toujours albumineuses, mais abon- 
dantes. 

Le 11, deux selles liquides, l’œdème des extrémités a presque 
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entièrement disparu, on ne peut plus constater la présence de 
sérosité dans le ventre. Il n’y a plus de râle aux poumons ; la 
respiration est facile et la toux de plus en plus rare (tisane de 
raifort; émulsion; 1/4 d’alimens). Le 12, le malade se lève. Le 
15, la chaleur trouble à peine les urines ; il n’y a plus d’'hydro- 
pisie ; le malade n’urine que deux fois par jour. Il n’a qu’une ou 
deux selles dans les vingt-quatre heures. 

Cet homme reste encore quelques jours à l'hôpital, se nour- 
rissant bien, restant leyé pendant presque toute la journée. La 
guérison se confirmant, il va reprendre ses travaux. 


Ogs. VI. — Impression du froid et de l'humidité, et abus des boissons 
spiritueuses. Anasarque, et urine fortement coagulable; douleurs rénales 
( néphrite albumineuse ). Bains de vapeurs, fumigations aromatiques ; 
sangsues; acétate de potasse. Guérison. 


Simon Mitotoschi, Polonais, âgé de 45 ans, d’une forte con- 
stitution , entra à l'hôpital de la Charité, pour y être traité 
d’une enflure des jambes et du ventre , dont il était attteint de- 
puis deux mois. Examiné le lendemain de son entrée, le 19 jan- 
vier 1832, voici ce qu’il présente : langue naturelle, respiration 
un peu gènée. La poitrine résonne bien partout à la percussion, 
excepté à la partie postérieure et inférieure du poumon droit, 
où l’on entend un léger râle crépitant, joint à du ronchus ; toux 
peu fréquente, sans expectoration. Les battemens du cœur sont 
réguliers; le pouls donne 72 pulsations ; labdomen, volumi- 
neux, n’est douloureux dans aucun point, même à une forte 
pression ; mais, à l’aide de la percussion, on y reconnaît l’exis- 
tence d’un liquide, dont le niveau occupe le milieu de Pespace 
compris entre lombilic et le pubis. Les cuisses et les jambes 
sont œdématiées , la face légèrement bouffie. La quantité de 
Vurine est naturelle ; elle est trouble, jaune-verdâtre, précipite 
abondamment par l'acide nitrique, et se coagule fortément par 
la chaleur. Cet homme, adonné aux boissons alcooliques, attri- 
bue son enflure au froid et à l'humidité auxquels l’expose son 
état de charretier-boueur. Dans le courant de l’été, il a éprouvé 
plusieurs fois des douleurs dans la région des reins; mais ce 
n’est que depuis un mois que l'œdème a commencé par le scro- 
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tum et a gagné successivement les cuisses, les jambes et le 
ventre (tés. chiendent nitrée ; pot. gomm.; 118 d’alimens). Le 20 
mème état (méme prescription ; plus un bain de vapeur). Les 2x 
et 22,le malade, examiné à la sortie du bain de vapeur, se 
plaint de céphalalgie; le pouls est plein , sans être accéléré; 
même état des urines. Le 25, face moins bouffe ; jambes dimi- 
nuées de volume ; même état de la poitrine, Le 24, l’œdème a 
gagné la région des lombes; les urines sont plus troubles et res- 
semblent assez à du petit lait non clarifié. Le 25, l'œdème des 
lombes fait des progrès; l'urine est toujours fortement coagula- 
ble. Le 27, céphalalgie légère; urines moins troubles. Le 28, per- 
sistance de la céphalalgie, l’enflures’étend le long du dos. Les 29 
et30,iln’y a plus de céphalalgie, ’œdème des jambes a beaucoup 
diminué ; urines plus'abondantes, moins troubles ét moins albu- 
mineuses. Le 1° février, face moins bouffe ; cuisses moins volu- 
mineuses; les urines, traitées par l'acide nitrique et la chaleur, 
contiennent évidemment moins d’albumine. Du 2 au 6, l’œdème 
a diminué sensiblement à la partie postérieure du tronc; le 
malade nous dit que, depuis plusieurs jours, il éprouve, après 
le bain de vapeur, une sueur très abondante aux cuisses et aux 
jambes. Le 7, le ventre est souple; la percussion n’y décèle plus 
la présence que d’une petite quantité de liquide, les urines 
sont de moins en moins albumineuses. Le 8, urines moins 
abondantes, plus colorées en jaune; œdème du dos moindre, 
mais celui des jambes plus considérable. Les 9 et 10, œdème 
stationnaire ; urines plus albumineuses. Le r1, lombes et jam- 
bes moins œdématiées ; une sueur plus abondante qu’à l’ordi- 
naire s’est manifestée pendant la nuit dans les membres infé— 
rieurs; même état des urines. Le 12, douleurs dans les reins, 
même état de l’œdème. Du 13 au 15, disparition des douleurs ; 
les urines sont plus troubles sans être plus albumineuses. Les 
17 et 18, le bain de vapeur n’ayant plus d’action sur l’œdème, 
on le suspend et on prescrit 15 sangsues sur chaque région des 
reins. Après la chute des sangsues, à l’aide de ventouses, on a re- 
tiré 4 onces de sang qui, traitées par le procédé de M. Christison, 
ont donné une matière grenue, d’une odeur urineuse. Le 20, 
urines peu colorées, beaucoup moins troubles, mais autant al- 
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bumineuses. Le 21, nul changement dans l’œdème, ni dans les 
urines (és. de chiendent nitree ; bain de vapeur; 194 d’alimens). 
Du 22 au 25, même état en tout. Le 26, l’urine plus trouble, 
plus coagulable, est moins abondante. Ce jour-là et les suivans, 
on continue le bain de vapeur. Le 27, depuis la veille, cépha- 
lalgie assez forte ; langue blanche; nausées ; pouls plein; lœ- 
dème des jambes a disparu, mais tout le tronc en général est 
plus œdématié; urines brunes, troubles, précipitant en gros 
flocons par l'acide nitrique. Le 28, la veille, le malade a eu 
des frissons et à minuit un accès de fièvre, accompagné d’une 
toux fréquente ; urines moins colorées et moins albumineuses. 
Le 29, pas de frissons, pas de nausées; les urines, reyenues à 
leur couleur ordinaire, ne donnent plus qu’un nuage blanc 
assez épais, par l'acide nitrique. Le 1° mars, il n’y a plus d’œ- 
dème à la partie antérieure du tronc; il est moindre aussi à la 
partie postérieure. L’acide nitrique blanchit à peine les urines 
qui sont presque incolores. Le 2, toutes les parties affectées 
d’œdème en présentent à peine quelques traces aujourd’hui; 
l'existence d’un liquide dans l’abdomen ne peut plus être con- 
statée ; les urines, à peine troubles, contiennent encore une 
petite quantité d’albumine ; tout fait espérer la guérison pro- 
chaine du malade. Le 3, en sortant du bain de vapeur, le ma- 
lade a été pris d’un violent mal de tête, l’œdème a reparu aux 
jambes et surtout à la cuisse gauche; les urines moins abon- 
dantes, plus colorées, sont plus coagulables. Du 4 au 7, aucun 
changement notable dans l’état du malade. Le 8 , les lombes 
sont de nouveau envahies par l’œdème; les urines, plus trou- 
bles, sont évidemment plus albumineuses. Les 9 et 10, urine 
jaune-paille, précipitant en filamens par l’acide nitrique. Du 
11 au 15, même état de l’œdème et des urines (fumigation de 
genièvre). Le 16, depuis la veille les jambes ont encore aug- 
menté de volume , et ce matin l’œdème a encore fait des pro- 
grès ; Les cuisses et le dos sont très œdématiés; la face est aussi 
un peu bouflie; urines rares, jaunes verdâtres. Le 17, même 
état de l’œdème, sueurs abondantes après la fumigation de 
genièvre. Les 18 et 19, diminution de l’œdème des jambes, 
sueur abondante sur toute la surface du corps. Du 20 au 23, 
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mème état de l’œdème et des urines. Le 24, augmentation de 
l’œdème des cuisses et des jambes, la peau de ces parties est 
lisse, luisante ; face toujours bouflie, urines jaunes, claires, 
moins albumineuses (Tis. de chiendent avec acetate de potasse, 
demi-gros). Le 25, même état. Le 26, urines plus abondantes, 
presque limpides, moins coagulables; diminution de l’œ- 
dème dans les membres inférieurs. Le 7, la face n’est plus 
bouflie ; l’œdème en général diminue d’une manière marquée. 
Du 28 mars au 6 avril, jour de la sortie du malade, l’œdème 
sous l’influence du mème traitement a disparu complètement, 
en même temps que les urines sont revenues à-peu-près à leur 
état normal, à 


Ogs. VII. — Anasarque légère ; urine légèrement albumineuse et neutre; 
point de fièvre; symptômes gastriques (néphrite albumineuse aiguë et 
apyrétique). Ipécacuanha, tisane de raisin d’ours. Guérison. 


Filiat (Anne), âgée de 55 ans, marchande des quatre-sai- 
sons, n’a jamais eu de maladie ; quatre couches heureuses. 
Depuis plus de deux ans, cette femme habite une chambre 
au sixième étage ; il est à croire qu’elle n’a jamais fait d’excès de 
liqueurs alcooliques; au moins, quelque précaution que l’on 
prenne pour ne pas la blesser, en la questionnant sur ce point, 
elle répond toujours négativement et avec humeur, Il y a douze 
jours que, sans cause connue, et avant tout autre symptôme 
de maladie, elle s’aperçut qu’elle avait la figure enflée, que 
ses paupières étaient gênées dans leurs manvinens: bientôt 
après elle fut prise d’un malaise général. L’action de monter 
un escalier la brisant de fatigue , elle regarda ses jambes ; 
elle vit qu’elles s’étaient gonflées ; alors elle se mit au lit; au- 
cun autre accident ne s’est manifesté, aucun vomissement, 
aucune douleur dans les reins. Au bout de neuf jours passés 
dans le mème état, elle entra à la Charité, le 9 novembre 1886. 

Le 10 novembre, légère bouflisure de la face; paupières 
tuméfiées; œdème peu considérable des mains, des pieds et 
de la moitié inférieure des jambes. 

Point de douleur dans les régions des reins ou de la vessie. 
L’excréjion de l'urine se fait sans douleur et sans trop de fré- 


t7/ NÉPIRITE ALDUMINEUSE AICUR. 


quence ; l’urine est neutre , pâle, limpide, sans dépôt, d’une 
faible pesanteur spécifique (1006); l’acide nitrique y produit 
un trouble très marqué, mais l’albumine ne s’y trouve pes 
en assez grande quantité pour former des flocons. La chaleur 
donne le même résultat. Point d’appétit; peu de soif; point de 
nausées ni de vomissemens , mais la région épigastrique est si 
douloureuse que la malade est forcée de se tenir courbée en 
avant, pouréviter ce qu’elle appelle des tiraillemens d’estomac 
insupportables. Il n’y a ni diarrhée, ni constipation, ni accidens 
du côté du foie; point de fièvre ; respiration naturelle (Zpeca- 
cuanha gr. 243 tisane de raisin d'ours). Le 11, le vomitif 
a produit trois ou quatre évacuations par la bouche et deux 
ou trois selles. La douleur épigastrique a entièrement disparu; 
l’enflure a diminué (Tésane de raisin d'ours, 1/4 d’alimens). Le 
12, l’œdème est à peine apparent. Les jours suivans, il diminue 
graduellement; bientôt il n’existe plus ; la malade se trouve 
parfaitement bien. Le 17, il n’y a plus d’œdème , l'urine est 
pâle, sans dépôt, limpide, neutre aux papiers réactifs ; l'acide 
nitrique n’y produit pas le plus léger nuage, maïs la chaleur 
trouble un peu sa transparence, au point de lui donner l’as- 
pect de l’eau de Seine, pendant le temps des longues pluies. Ce 
trouble disparaît par l'addition de l’acide nitrique. 

6 554. Deuxième série. — La néphrite albumineuse aiguë 
se termine le plus souvent par guérison, ou elle passe à l’état 
chronique. On n’a eu que bien rarement, et presque toujours 
par le fait d’une complication qui a causé ou décidé la mort, 
l’occasion de constater les lésions rénales, dans l’hydropisie ai- 
guë, avec urine albumineuse. On doit à M. Bright la première 
observation complèté de te genre. Le malade, atteint d’une 
anasarque aiguë, avec urine albumineuse, mourut d’une angine 
œdémateuse de la glotte. Un de mes élèves, M. Tissot a publié 
un cas non moins remarquable d’anasarque aiguë, avec urine 
albumineuse, dans lequel la mort fut déterminée par une pneu- 
monie. Les reins, d’un volume et d’un poids énorme, offraient 
un piqueté rouge et déjà des granulations. Je rapporterai aussi 
le cas d’un jeune homme, âgé de 16 ans, atteint d’anasarque ai- 
guë avec urine coagulable , et qui mourut presque tout-à-eoup 
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à la suite de convulsions et dans un état comateux ; les reins ; 
rouges et piquetés , avaient le double de leur poids naturel. 


Oss. VIIL.=—-Habitation dans une chambre très humide ; anasarque aiguë avec 
urine coagulable, saignée , bains de vapeurs ; invasion brusque de symp- 
tômes cérébraux; mort; néphrite albumineuse au 1°* degré (reins très 
volumineux et très injectés). 


© Dans les premiers jours d'avril 1833, je fus appelé pour 
donner des soins à un jeune homme, âgé de 16 ans, d’uné 
bonne constitution, et qui était atteint d’une anasarque. Ce 
jeune homme était menuisier et habitait un rez-de-chaussée 
très humide. Les jambes, les cuisses , la partie inférieure du 
tronc, la faée étaient œdémateux. l'urine, rare, rouge, 
acide, sanguinolente , contenait une proportion considérable 
d’albumine, et sa pesanteur spécifique était de 1026. Le ma- 
lade ne se plaignaïit point de douleurs aux reins; mais la 
pression provoquait une sensation douloureuse lorsqu'on com- 
primait les lombes avec les doigts. Quoique la quantité de 
l’urine fût beaucoup moindre que dans l’état sain, le nombre 
d'émissions, en vingt-quatre heures, était à-peu-près égal à ce- 
lui qui a lieu dans l’état de santé. En percutant alternativement 
le flanc droit et le flanc gauche, lorsque le malade était couché 
sur l’un ou l’autre côté, ou sur le dos, ou en le faisant mettre 
sur son séant, je ne pus constater la présence d’un liquide dans 
la cavité du péritoine. En percutant et auscultant avec soin la 
poitrine, je ne découvris aucun signé d’épanchement dans la 
cavité des plèvres. Dans plusieurs points, le bruit respiratoire 
était accompagné d’un sifflement assez marqué. La soif et 
l'appétit étaient peu prononcés. Le malade avait eu peu de 
diarrhée : la peau était chaude, sans sueur ; le pouls était fré- 
quent et asséz développé. On pratiqua une saignée. Le sang 
était couenneux. Le malade fut mis à un régime doux et lacté. 

L’hydropisie n’existait que depuis environ quinze jours. Jé 
ne pouvais accuser d’autres causes de son développement que 
l'humidité de l'appartement qu’occupait ce jeune homme. À la 
suite de la saignée, on remarqua une légère diminution de 
lhydropisie ; mais ce mieux resta stationnaire pendant cinq à 
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six jours. Je crus alors que c'était le cas de recourir à l’action 
des bains de vapeur aqueuse. Le malade en prit sept ou huit, 
sans qu’il survint de changement appréciable dans son état. 
L’hydropisie était stationnaire ; les urines continuaient d'être 
rares , sanguinolentes et fortement albumineuses ; mais rien ne 
faisait présager une mort prochaine, lorsque ce malade fut pris 
tout-à-coup, et, je dois le dire à mon grand étonnement, de 
convulsions peu de temps après l'administration d’un bain de 
vapeur. On n’assura que le bain n’avait été donné ni trop chaud, 
ni prolongé ; que sa durée avait été de vingt minutes environ , 
et que, pendant son administration, ce jeune homme ne s'était 
pas plaint d’éprouver plus de malaise que dans les bains pré- 
cédens. Aux convulsions succéda un état comateux , dont le 
malade ne put être arraché, malgré l’emploi des sangsues der- 
rière les oreilles , des applications froides sur la tête, du calo- 
mel à haute dose, des lavemens purgatifs et des vésicatoires 
aux jambes. Quinze ou seize heures après l'invasion des symp- 
tômes cérébraux , ce malheureux jeune homme avait succombé. 
Je fis l’autopsie du corps avec d'autant plus de soin que c’était 
la première fois que je voyais une semblable hydropisie se ter- 
miner d’une manière aussi brusquement fatale. 

Le cerveau était un peu humide, et la pie-mère n’était pas 
sensiblement infiltrée de sérosité ; les ventricules cérébraux 
contenaient à peine deux cuillerées à bouche de sérosité lim- 
pide; les sinus n’offraient rien de particulier. 

La moelle épinière et ses enveloppes étaient à l’état sain. 

Le larynx , la trachée et les poumons n’offraient point d’al- 
tération notable. La membrane muqueuse des bronches seule- 
ment était un peu injectée. Il y avait environ un demi-verre de 
sérosité sanguinolente dans chacune des plèvres, à la surface 
desquelles on ne remarquait ni injection morbide , ni pseudo- 
membrane. Le cœur et le péricarde étaient sains ; le péritoine 
contenait un verre de sérosité ; l'estomac, l'intestin, le foie, la 
rate et la vessie étaient sains ; mais les reins offraient un état 
pathologique fort remarquable. L'un d’eux, celui du côté droit, 
pesait sept onces et demie ; celui du côté gauche environ huit 
onces, le double environ du poids des reins à cet âge. Tous 
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deux étaient d’un rouge animé ; leur surface offrait ; en outre, 
un grand nombre de petits points d’un rouge plus foncé(Pl.vr, 
fig. 1}. À la coupe, il était facile de voir que l'augmentation du 
volume des reins était due à un gonflement des plus remarquables 
de la substance corticale : elle était plus rouge que dans l’état 
sain, et parsemée d’un grand nombre de petits points d’un 
rouge plus foncé ; la substance tubuleuse était dense et d’un 
rouge brun uniforme. 

Le bassinet était légèrement arborisé. Les vaisseaux qui 
rampent à l'extérieur des reins étaient très injectés. 


Ogs. IX. — Exposition au froid et à l’humidité ; anasarque ; urine albumi- 
neuse; œdème de la glotte; mort un mois après l'invasion de la maladié 
reins volumineux et gorgés de sang (Reports of medical cases, by Richard 
Bright, 1829, in-4, p. 23 et suiv. Obs. x1v). 


«Léonard Evans, du comté de Galles, d'une constitution extrè- 
mement robuste, dit qu’il y a dix à douzeans, il était l’homme 
le plus fort parmi quatorze cents qui étaient employés aux 
chantiers de marine (Dockyard) de Deptford: il a joui d’une 
très bonne santé dans les deux dernières années, à l’exception 
d’une maladie syphilitique, dont il fut complètement guéri. Ses 
occupations (il était garçon corroyeur) dans ces derniers temps 
l'ont soumis à de grandes alternatives de chaud et de froid, et 
il a été souvent exposé au froid pendant qu’il suait abondam- 
ment. Ses habitudes ont été, pendant toute sa vie, très sobres. 
et très régulières. Quatre jours avant de tomber malade (envi- 
ron dix jours avant d’entrer à l’hôpital de Guy), il avait été em- 
ployé à laver des peaux : ses pieds avaient été très humides. Il 
s’aperçut d’un gonflement vers six heures du même soir, et il 
continua à enfler jusqu’au moment où il fut reçu dans l’hôpi- 
tal et placé sous mes soins le 15 novembre. A cette époque, il 
était atteint d’une anasarque considérable. Urine rare. Il avait 
pris très peu de remèdes (Extrait d’elatérium, un demi-grain 
toutes les six heures). 

Le 18, le gonflement semble diminuer (Extrait d’élaterium , 
un grain deux fois par jour). 

Le 19 , les pilules l’ont purgé très souvent, lui causant beau- 
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coup de douleur avant d'agir, et beaucoup d’envies de vomir. 
Pouls plein, 80. L’urine semble accrue, Aujourd’hui il observe, 
pour la première fois , une teinte d’un brun foncé dans l’urine, 
teinte qui est maintenant très sensible, attendu que ce liquide 
est mélangé de particules rouges. L’urine coagule par la cha- 
leur (Extrait d’elaterium tous les matins ). 

Le 20 , trois pintes et demie d'urine dans douze heures, ce 
qui est une quantité presque sextuple de ce qu’il rendait aupa- 
ravant : elle est légèrement coagulable , trouble, avec des parti- 
cules rouges. Le maladé se sent très soulagé ; une selle aqueuse 
très abondante (A prendre: infusion de spartium scoparium , 
deux livres chaque jour ; poudre de jalap et de surtartrate de 
potasse d'un matin à l’autre). 

Le 21 , le gonflement a beaucoup diminué. Six pintes et demie 
d'urine en seize heures, d’une couleur d’eau-de-vie foncée: elle 
ne coagule pas (Mémes medicamens). 

Le 24, six pintes d'urine depuis huit heures hier au soir 
jusqu’à huit heures ce matin, d’une coloration moins foncée, 
coagulant à peine. 

Le 27, l'urine contient encore quelques particules rouges : 
elle est abondante ; mais elle ne coagule pas. Le gonflement 
diminue journellement ( Extrait de ciquë, cinq graëns trois fois 
par jour. Mémes medicamens du reste). 

Le r°° décembre, le malade se plaint d’une’ douleur sous la 
mâchoire ; maïs le gonflement œdémateux a presque disparu, 
excepté un peu sur le dos du pied. Quatre pintes d’urine : elle 
est coagulable; elle contient beaucoup de sang, car elle est 
tout-à-fait rouge. Trois selles hier par leffet de la poudre, 
Pouls 84, d’une bonne force (Saignee de dix onces ; infusion et 
poudre ordinaïres). 

Le 2,le sang n’est pas couenneux: il présente un caillot con- 
sidérable et solide, tout-à-fait élastique , comme de la gelée , et 
d’un rouge vif. Quatre pintes environ d’urine très rouge , ayec 
une grande quantité de mucosité filante, déposée au fond. 
OEdème très diminué. La poudre n’a pas encore produit d’éva- 
cuation alvine (Saëgnée de dix onces ; antimoine tartarise, 
demi-grain ; opium purifie, deux grains ; theriaque q. s. Faîtes 
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deux pilules, en prendre deux par jour. Cessez l’infusion du 
spartium; que le malade prenne une potion de sèné, suivant 
que besoin sera). 

Le 3, le sang a une couenne mince; douleur à la gorge. Le 
malade dit que l’urine qu’il a rendue est de la même couleur 
que la veille. Il se promène et paraît, en somme, être beaucoup 
mieux (Lèniment ammoniacal pour frictionner le cou. Mémes 
medicamens du reste). 

Le 4, l'urine est décidément moins rouge , mais moins abon- 
dante: environ deux pintes. La matière muqueuse qui se dé- 
pose au fond a diminué : elle coagule beaucoup moins. La gorge 
est soulagée ; la face est un peu pâle; la langue est humide et 
nette ; le pouls modéré. 

Le 5 , pendant toute la soirée de la veille, le malade parut 
bien : il se promenait dans la salle; ilsemblaït à son aise ; il dor- 
mit paisiblement ; maïs, ce matin, à sept heures, il se plaïgnit 
d’une grande difficulté à avaler et à respirer, et de constriction 
dans la gorge etla poitrine. On pratiqua une saignée de 14 onces ; 
seize sangsues furent appliquées au cou ; un émétique fut admi- 
nistré ; mais tout cela fut inutile, et le malade expira à environ 
onze heures. Le sang était très couenneux. J’appris que l'urine 
rendue depuis que je l'avais vu avait une apparence un peu. 
meilleure. ” 

J'étais assuré que c'était là un cas où, ni la circulation géné- 
rale par l’intermédiaire d’une maladie du cœur, ni la sécrétion 
biliaire par l'intermédiaire d’une maladie du foie, avaient eu 
une influence directe sur la production de Panasarque, etje ne 
doutais pas que le rein ne fût le siège immédiat du dérange- 
ment. Je desirais donc obtenir l’examen du corps, pour voir si 
cet organe avait subi quelque changement visible à l’œil. Cela 
me fut enfin accordé, à la dernière résidence du malade, envi- 
ron soixante heures après la mort. 

Autopsie. Aucune trace de sérosité dans la membrane cel- 
luleuse des tégumens; les muscles sont d’une force extraordi- 
naire ; raideur des membres. Les poumons sont'un peu gorgés 
de sang , du reste parfaitement sains. Le cœur et le péricarde 
sont à l’état normal, Environ quatre onces de liquide dans la 
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cavité de la poitrine des deux côtés. Dans la cavité droite, cette 
sérosité est d’une couleur rouge. En avant le poumon adhère 
aux parois par d'anciennes adhérences. Beaucoup de sang: 
occupait la partie postérieure de cet organe, par congestion 
cadavérique, 

Le foie était un peu gorgé desang, mais parfaitement sain dans 
sa structure. La rate était si molle, que, quand la tunique en 
fut déchirée, la substance de ce viscère s’écoula semblable à une 
matière couleur de chocolat. L’estomac et les intestins étaient 
sains. Point de sérosité dans le péritoine. La vessie contenait 
environ trois quarts de pinte d’une urine claire et jaune, qui 
n’était pas coagulable, ou qui, du moins, ne donnait que le 
plus léger coagulum floconneux ; mais quelques mucosités 
s'étaient déposées au fond. Les reins présentaient une appa- 
rence très curieuse. On en détachait facilement la membrane 
enveloppante : ils étaient gros, moins fermes qu’ils ne sont 
ordinairement, de la couleur chocolat la plus foncée, parsemée 
de quelques points blancs, et d’un grand nombre de points 
presque noirs, et cela avec une légère teinte de rouge par 
places, ce qui lui donnait l’apparence d’un porphyre à fins 
grains. Une section longitudinale montra que cette structure et 
que ces couleurs pénétraient toute la substance corticale ; mais 
l'apparence striée, naturelle, n’était pas perdue, et la partie 
externe de chaque masse de tubuli était particulièrement fon- 
cée; tous les mamelons étaient aussi d’une couleur foncée. 
Coupé et abandonné pendant quelque temps, le rein laissait 
sourdre une très grande quantité de sang, ce qui montrait 
une accumulation extraordinaire de liquide dans l'organe, et 
c'était de cette cause que semblaient provenir l’apparence et la 
coloration particulières qu’il présentait. Les taches très foncées 
étaient le résultat, soit de l’extravasation du sang, soit de 
l’extrème engorgement des vaisseaux par ce liquide. J’eus l’oc- 
casion de me procurer un dessin très exact du rein (Planche v). 
Nous examinämes ensuite l’épiglotte , et nous la trouvâmes 
épaissie par un épanchement œdémateux sous la membrane qui 
revêt sa face supérieure. Elle était pliée comme un auvent à 
angle aigu ; la face inférieure était épaissie aussi, et présen- 
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tait une-apparence douteuse d’ulcération. L’épiglotte ayant été 
coupée , une quantité considérable d’un liquide séreux en fut 
aisément exprimée. En somme, l’ouverture de la glotte était très 
resserrée , et l’épiglotte avait complètement perdu le pouvoir 
d'accomplir ses fonctions valvulaires. 

Ilne pouvait rester aucun doute sur la nature de l'attaque qui 
avait emporté si rapidement le malade. L’inflammation de l’é- 
piglotte avait été suivie de l’œdème de cette partie, œdème qui 
avait produit la suffocation. 

Dans ce cas , nous avons la preuve la moins équivoque de la 
connexion de l'affection du rein avec une anasarque soudaine et 
étendue. Du moment que j’eus vu le malade, il ne me resta 
aucun doute à ce sujet. L’urine coagulable et non-seulement 
coagulable, mais encore contenant des particules rouges du 
sang en grande abondance, me conduisit, dès l’abord, à me 
former cette opinion sur le siège du mal. De plus, l’autopsie 
ne montra aucune cause suflisante de lhydropisie; et si, 
durant la vie, on ne put soupconner aucune affection soit 
du foie, soit des intestins, soit du cœur, soit des poumons, 
l'examen du corps montra qu’en effet tous ces organes étaient 
dans un état d’intégrité parfaite. Je comprends qu’on peut se 
demander jusqu’à quel point l’emploi des diurétiques pendant 
une pareille tendance morbide, a coopéré à la production de 
l'apparence particulière des symptômes; mais il faut se souve- 
nir que le symptôme particulier , l’'hématurie , qui paraît si im 
médiatement lié avec cet état pathologique, a été observé plus 
ou moins sous tous les modes de traitement, et même avant 
qu'aucun traitement n’eût été adopté, dans l’anasarque subite. 
Par conséquent, nous ne pouvons pas, en conscience, attribuer 
l’apparence morbide du rein aux remèdes; ou, en tout cas, 
nous devons admettre qu’il existait, dès avant le début des 
symptômes , une certaine altération déjà portée à un haut de- 
gré. Mais cette altération allait-elle jusqu’au point où nous l’a- 
vons trouvée après la mort? c’est ce que nous ne pouvons pas 
déterminer. Le symptôme de l’hématurie était certainementsur 
son déclin, quand survint l’accident quiamenauneterminaison 
fatale. C'était mon intention dans ce cas, ainsi que dans le cas 
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de Fish, de recourir à des saignées locales, par l'application 
de ventouses aux. lombes, aussitôt que l’excès de la réaction 
générale aurait été suffisamment réduit. Et il est très possible 
que, si l'affection soudaine de l'épiglotte n’était pas survenue, 
la maladie aurait cédé, pour un temps du moins, puisque le 
symptôme de l’anasarque avait déjà complètement disparu 
sous l'influence du traitement adopté. » 


Ozs. X. — Impression du froid et de l'humidité; œdème; douleurs ré< 
nales; urine très albumineuse et sanguinolente; signes d’une pneumo- 
nie au côté droit: Mort après environ deux mois de maladie. Hépatisation 
grise du lobe supérieur et hépatisation rouge des lobes moyen et infé- 
rieur; reins énormément gonflés et pesans, rouges, offrant un piqueté 
pétéchial, et déjà granulés (Tissot. De l’hydropisie causée par l’affec- 
tion granuleuse des reins , Paris. 1833. p. 10). 


Gâaiffe (Antoine-Alexis), charpentier, âgé de 36 ans, d’un 
tempérament sanguin, d’une forte constitution , s'était fort 
mal nourri pendant quatorze mois, privé qu’il était de res- 
sources, lorsque, au mois de novembre 1831, il fut employé à 
la machine de Marly. Là, au bout de quelques jours d’un 
travail qui l’obligeait de se tenir dans l’eau ou de se mouiller 
continuellement, il s'aperçoit que ses jambes sont enflées; c’est 
le 24 novembre. Le lendemain, respiration gènée, toux. assez 
forte sans expectoration, violent mal de tête, Une saignée, pra- 
tiquée le jour mème, dissipe ces accidens, qui reparaissent 
après quelques heures ; et exigent une nouvelle émission san- 
guine dont le malade se trouve bien ; mais l'épanchement sé- 
reux des extrémités s’étend davantage, les urines sont plus 
rares, très, colorées. Gaïffe entre à la Gharité le 3 décembre 
1831, avec un œdème qui occupe la face, les avant-bras, les 
parois de l’abdomen, les cuisses et les jambes ; respiration plus 
gènée ; ces symptômes s’accroissent malgré les boissons et les 
frictions diurétiques ; la céphalalgie reparaît et nécessite, à peu 
de jours de distance, des sangsues au fondement et derrière les 
apophyses mastoïdes. Ge n’est que le 15 décembre, dix jours 
après son entrée , que nous pouvons examiner ce malade confié 
aux soins de M. Lerminier ; il est dans l’état suivant : violente 
céphalalgie qui empèche le malade de dormir; langue sale, 
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sèche; soif vive depuis trois jours ; selles naturelles ; la poi- 
trine, percutée et auscultée, ñe présente rien d’anomal à sa 
partie antérieure ; la respiration s'entend moins bién éñ arrière, 
à cause l'épaisseur des tégumens œdématiés ; battetnénis du cœur 
forts, mais réguliers; pouls plein, vif; le ventre est douloureux 
par la pression, surtout sur les côtés : le maläde dit avoir 
éprouvé et éprouve encore des douleurs sourdeë, parfois vives; 

dans la région des reins; les urines sont rares, rougeâtrés 
ressémblent à de la avurs de chair; elles précipitent âbon- 
dammént par l’acide nitrique et se coagulent fortement par la 
chaleur, Par l’écide nitrique, l’albumine se précipité en fila- 
mens (chiendent, frictions avec là scille et La digitale ; unè 
famigation de genièvre ; bouillon, soupe). Le 14, Soif très vive, 
laïñgue sèche , urines plus foncées en couleur; d’ailleurs èmé 
état (méme prescription). Lie 15, douleur vive dans la région 
des reins, soif toujours vive, strotuim distendu par uné assez 
grande quantité de liquide , cuisses moins volumineusés, 
même état (méme prescription): Le 16, le malade se trouve 
Mieux ; sueur abündante pendant la nuit (mémné prescription , 
méme régime ; dé plus uné tésse de vin blanc). Le 17, sueur 
nocturne , avant-bras moins œdématiés , ème état des urines 
(méme prescriplion ; avèc addition d'une potion, avec acelate 
d'ammontiugue 3 SS.). Lie 18 même état (mémie prescription). 
Le 20, soif moitis vive, lingüe humide, toux fréquente, expec- 
toration difficile, pouls 86, inémbres inférieurs plus œdéma- 
tiés ; urines un peu plus abondantes, moins colorées ; aussi 
albumineuses {méme prescription, plus une bouteille d’éau de 
Vichy). Le 31, même état en tout {#iéme prescription). Le 
22, décüubitus horizontal; respiration gènée, toux fréquente, 
ventre plus volufiinéux, urines rares, jaunâtres et troubles. 
(Bourrache miellée, frictions stillitiques , fumiqutions dé gé- 
ntèvre, bouillon , Soupe). Lie 25, mème état (méme prescription). 
Le 34 et 25, toux moins fréquente, selles natürelles ; Le ventre 
augmente encore de volüme, mênie état des urines (#éme pre- 
$éription). Le 26, le malade ét abatiu ; pouls 0% , deux selles 
liquides péndant la nuit, urines plus colorées (16m prescrip- 
tion). Le 27, selles naturelles, soif peu vive, odème station- 
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naire, urines moins colorées que la veille, le scrotum, très 
volumineux, s’est gercé assez profondément , et a donné issue 
à une assez grande quantité de sérosité, pouls plein, dur, 80. 
(Petit houx nitre, frictions scillitiques, eau de Vichy). Le 28 et 
29, aucun changement; malgré l’anasarque considérable , le 
malade se remue très facilement dans son lit ; la fissure du 
scrotum laisse écouler. beaucoup de sérosité ; urines toujours 
rares, troubles, mais moins albumineuses ; l’albumine ne se 
précipite plus en filamens (méme prescription, potion avec.di- 
gilale à grains, bouillon, soupe). Le scrotum diminue de vo- 
lume, même état d’ailleurs (méme prescription). Le 31, œdème 
du bras et de l’avant-bras plus considérable (méme prescrip- 
tion). Le 1°* janvier, céphalalgie légère , face bouflie, urines 
toujours rares. Les 2, 3 et 4, aucun changement. Le 5, toux, 
respiration un peu gênée, langue blanche , humide ; mème 
état de l'œdème (méme prescription, plus, vin chalybe, 4 onces). 
Le 6, céphalalgie intense, pouls plein, fort, 80, urines rares, 
rougeâtres, albumineuses. La veille, à dix heures du matin, 
le malade éprouva des étouffemens , des palpitations, des 
étourdissemens jusqu’à quatre heures du soir; le cœur, examiné 
de nouveau, présente des impulsions un peu fortes ; pas de 
devoiement ; urines rougeâtres, très coagulables (méme pre- 
seription). Le 7, persistance de la céphalalgie; le malade ne 
peut supporter la lumière ; soif un peu vive, même état de l’œ- 
dème et des urines (méme prescription). Le 8, céphalalgie 
moindre , vue moins sensible; en vingt-quatre heures, dix 
onces d’urine trouble, très colorée en rouge et très coagulable 
(méme prescription, compresse d'eau vinaigree sur la téte). Le 
9, 10 et 11, mieux général; une sueur abondante a eu lieu 
pendant la nuit, soif moindre, ventre plus souple, six onces 
d'urine en vingt-quatre heures (tisane de petit houx avec 
oxymel scillitique, frictions scillitiques , fumigations de ge- 
nievre, potion avec eau de tilleul 4 onces, esprit de nitre dul- 
cifié 1 gros, laudanum de Sydenham un demi-gros, sirop des 
5 racines 1 once, 1]8 d'alimens). Le 12, les extrémités, en 
général, sont moins œdématiées, l’urine plus abondante, 
moins rouge (une livre et demie en vingt-quatre heures) (méme 
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prescription). Le 13, sueur abondante ; le malade se trouve 
bien (méme prescription). Le 14, urines moins abondantes 
(12 onces en vingt-quatre heures), plus albumineuses, préci- 
pitant comme le sérum du sang étendu de quatre fois son poids 
d’eau (méme prescription). Le 15, abattement; langue sèche, 
jaunûtre ; douleurs dans la tête; les urines, très rares,n’ont pu 
être gardées ;-à quatre heures du matin, le malade a eu des 
frissons, de la fièvre et des étourdissemens (méme prescription). 
Le 16, rèvasseries , délire pendant la nuit, céphalalgie intense; 
pupilles légèrement contractées ; sueur moins abondante; œdè- 
matie générale; pouls plein, accéléré, 96 (ts. dechiendent nitree, 
frictions scillitiques , deux bouillons). Le 17, agitation, toux 
fréquente ; expectoration rouillée | visqueuse ; respiration 
gènée, courte ; râle crépitant, assez marqué au sommet du 
poumon droit; langue sèche ; soif vive; urines très rares (tis. 
dc chiendent nîtree, potion gommee ; dicte). Le 18, délire con- 
tinuel pendant la nuit ; râle crépitant, plus marqué et plus 
étendu ; dévoiement ; les urines n’ont pu être examinées ; 
aucun changement dans l’œdème (eau de gomme et potion gom- 
mee , looch avec kermes , 4 grains). Le 19, mème état (méme 
prescription). Le 20 , agitation très grande ; souffle bronchique 
dans les lobes supérieur et moyen du poumon droit, et râle 
crépitant dans le lobe inférieur (méme prescription). Le 21, 
abattement; pouls petit, misérable ; point d’urine. Le malade 
meurt à six heures du soir. Le corps fut ouvert le lendemain à 
neuf heures du matin. 

État extérieur. Infiltration générale, 

Téle. Sérosité entre la pie-mère et dans les ventricules ; cer- 
veau ferme, cervelet sain. 

Poitrine. Poumon droit adhérent au sommet de la plèvre 
costale et hépatisé en gris dans son lobe supérieur, et en 
rouge dans les deux autres. À gauche et inférieurement, la 
plèvre est recouverte d’une fausse membrane récente, et con- 
tient dans sa cavité quatre onces de sérosité floconneuse. Le 
poumon du mème côté est sain; cœur un peu volumineux, 
mais plus petit que le poing du sujet, et d’ailleurs sain. 

Abdomen. Huit pintes de sérosité jaune, limpide ; estomac et 
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intestins sains ; foie ferme mais säin; veine cave et veine porte 
libres; rate et vessie saines. 

Les reins sont extrêmement volumineux. L’un a 5 pouces 3 li- 
gnes de long, et les autres diménsions en proportion ; son poids 
est de 13 onces 172. L'autre est moins volumineux et moins lourd. 
Ils ne sont pas lobulés ; mais ils sont pâteux au toucher ; leur 
surface extérieure, rouge et lisse, présente des plaques et dés 
marbrüres d’un blanc jaunâtre, formées par des assemblages dé 
points blancs, que l’on rencontre aussi disséminés sur cette 
même surface; En examinant ces points avec plus d'attention, 
on voit, d’après leur forme contournée et leur continuité avec 
les circonvolutions corticales voisines ; que ces granulations ne 
sont autre chose que ces mêmés circonvolutions(r), augmentées 
de volume; et distinctes par leur couleur mate, Cés plaques et ces 
granulations sont entourées et légèrement voilées par üñ tissu 
rose, comine transparent: On observe en outre un piqueté très 
abondant en quelques endroits ; ressemblant à des ecchymoses, 
mais qui, exarniné à la loupe; se trouvé renfermer des in- 
tervalles irréguliers bordés par une lignée rouge. A la coupe 
du rein ; la substance corticale , an peu jaunâtre , est beaucoup 
plus pâle qu'à l'extérieur; ét paraît boursoufllée dans 8es 
prolongemens intérieurs. Les granulations ; au lieu d’être sous 
la forme de taches; sont ici en stries irrégulières et comitne 
floconneuses. Mais; en coupant le rein transversalement, on re- 
trouve la forme de granulations. Les taches rouges observées à 
l'extérieur n’existent pas à l’intérieur. Dans l'épaisseur de la 
substance corticale, on voit un grañd ñomibré de glandules, 
aïrondiés; incolores et transparentes, de volume à-peu- 
près égal, placés quelquefois sur déux rangées, et qüel- 
quefois sous forme de féstons. Vue à la loupé, la surface de la 
coupe päraît comme criblée d’une foule de pores transparens. 
La substanee tubuleuse contrasté fortément, par sa couleur fon- 
céé, avec la subetancé corticale, ét semble êtré resserréé, comme 
refoulée sur elle-même: Le bassiniet ét les gros vaisseaux des 
reins né présentent rien dé notable: 

(x) Cette opinion sur le siège ét la nature des granulations ct tout-à- 


fait hypothétique. 


La 
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$ 335. Troisième série, — À une époque récente, où l'étude de 
l'urine était trop négligée dans nos hôpitaux ; une foule de ma- 
lades atteints d'hydropisie étaient renvoyés comme guéris de 
leur maladie, lorsqu'ils n’étaient réellement débarrassés que 
du principal symptôme, de l’hydropisie. Dans l’anasarque 
aiguë avec urine coagulable, comme dans l’anasarque chroni- 
que, on voit quelquefois l’hydropisie complètement disparats 
tre, lorsque la lésion rénale et l’altération de la sécrétion uri- 
naire persistent. MM. Bright, Gregory, Christison, Martin- 
Solon citent des exemples de ces guérisons incomplètes, et j'en 
rapporterai plusieurs autres: 


Os, XI. — Léger œdème de la face et des membres inférieurs; utine 
albumineuse ( néphrite albumineuse aiguë ); guérison de l’hydropisie par 
le repos et les baïns tièdes; persistance de l’albumine dans l’urine. 


Moreau (Jean), âgé de 32 ans, entra à la Charité le 19 sep- 
tembre 1836. Cet homme habite, depuis quatre ans , dans une 
boutique au rez-de-chaussée , extrèmement humide , sans pas 
pier sur les murs, sans cheminée , sans feu; avec une femme 
et des enfans , que ce séjour a rendus rhumatisans. D’une con- 
stitution forte , bién que d’apparence assez chétive, il se rap- 
pelle deux maladies seulement ; une fièvre qu’il eut, il ya 
cinq ans, et qui dura quinze jours; puis une fièvre intermit- 
tente, qu'il gagna au régiment ; sur les bords du Rhin (sur 
vingt-deux soldats du même cantonnement, dix-huit avaient 
la fièvre intermittente ). Jamais il n’a souffert des reins; jamais 
ses urines n’ont rien présenté de remarquable; jamais il n’a eu 
antérieurement d’hydropisie. Il y a quinze jours , il fut pris de 
coliques et de dévoiement. Une application de sangsües à l’a- 
nus le soulagea. Il y a cinq jours, il s’aperçut quesés pieds 
étaient enflés. 

Aujourd’hui 20 , pâleur de la face , qui est un peu bouffe ; 
œdème peu prononcé des extrémités inférieurés, un peu d’as- 
cite, pas de douleur à la pression dans la région des reins, ni à 
la vessie; excrétion de l’urine non douloureuse ; quantité 
de l'urine à-peu+près comme dans l’état sain; urines acides , 
légèrement louches (pesant. spécif. 1028); L'acide nitrique et la 
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chaleur y font reconnaître une proportion considérable d’al- 
bumine, qui se coagule en flocons. Il y a à peine de la fièvre; 
peu de chaleur à la peau. On n’entend pas de bruits mor- 
bides : la respiration est pure dans toute l’étendue de la poi- 
trine; à part un peu de coliques et de diarrhée, les fonc- 
tions digestives s’exécutent bien ; le foie ne dépasse pas le re- 
bord des fausses côtes. IL n’est pas, non plus, trop petit. 

Le repos, le régime lactée, des bains tièdes, firent disparaître 
l’hydropisie en quelques jours. Dès le 23 septembre , le malade 
paraissait complètement guéri, et, si ce n’était la présence de 
l’albumine , qui n’avait pas diminué dans l'urine , on aurait pu 
le croire parfaitement rétabli. 

Il sortit le 25 septembre, après avoir continué l’usage du lait 
et des bains tièdes , n’offrant plus la moindre trace d’hydropi- 
sie, et dans un état apparent d’excellentesanté ; mais la propor- 
tion d’albumine dans l’urine était restée absolument la mème. 

On l’avertit que sa guérison n’était qu'apparente et que sa 
maladie s’aggraverait inévitablement s’il s’exposait de nouveau 
à l'influence du froid et de l'humidité. 


» 
Os. XII. — Exposition du corps au froid et à l'humidité ; fièvre, œdème 
urine albumineuse. Utilité des purgatifs répétés ; disparition de l’hydropi- 


sie; persistance de l’albumine dans l'urine, 


Piperand , âgé de 46 ans, maçon, a eu le choléra en 1832. 
Quelques années auparavant , il avail eu un abcès à la marge 
de l'anus, suivi d’une fistule, dont on le guérit par l’opération. 
Il porte, du côté droit, une hernie inguinale, qui est maintenue 
par un bandage. Ce malade , d’une taille moyenne, fortement 
constitué , se livre habituellement à un travail dur et fatigant. 
Dans les premiers jours du mois de mars 1855, il fut exposé à l’ac- 
tion continue du froid et à l'humidité , et il se sentit indisposé. 
Vers le 8 de mars, il fut pris de fièvre , avec sentiment de lassi- 
iude et perte d’appétit. S'il buvait ou s’il prenait des alimens, 
son ventre restait dur pendant long-temps. 

Le 21 mars, il fut obligé de se mettre au lit et de n’en plus 
sortir. Il avait toujours de la fièvre et de l’œdème à la face et 
aux membres supérieurs. 
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Le 1°° avril 1835 , il entra à l’hôpital de la Charité. 

Le 2 , le pouls était un peu accéléré , et la langue sale. Perte 
d'appétit, œdème des membres inférieurs et de la face, léger 
épanchement dans le ventre, un peu d’œdème à la main droite. 
Les urines sont peu abondantes ; les bruits du cœur sont régu- 
liers; la respiration est pure; l’urine, traitée par l’acide ni- 
trique , donna un précipité blanc très abondant d’albumine 
coagulée ; pesanteur spécifique,1019. 

Le malade dit que , depuis le 21 mars, les urines étaient très 
peu abondantes et rougeâtres; qu’il était souvent pris de froid 
et ne pouvait se réchauffer , qu'il avait souffert dans le ventre, 
et que l’œdème avait à plusieurs reprises augmenté et diminué, 
mais qu’il n’avait pas eu de douleur dans la région des reins. 
(Tisane de raifort , demi-portion d’alimens ; un quart de vin.) 

Le 3 avril, l’hydropisie augmentant et le pouls étant fort, on 
prescrit pour le lendemain une saignée du bras. 

Le 5, l’urine un peu louche précipite abondamment par 
l'acide nitrique; l'appétit est presque nul. Le malade a, pour 
toute nourriture des bouillons et des soupes. 

Le 6, les urines ne sont pas plus abondantes : le scrotum est 
très distendu par de la sérosité ; l’ascite augmente (deux pi- 
Lules d’opium d'un grain, scille un demi-grain). 

Les7 et 8, mème état (£és. de chiendent nitrée; eau de Sedlitz). 

Le 10, eau de Sedlitz, plusieurs garde-robes. Il n’y a plus 
de fièvre, et l’appétit revient. Les urines presque limpides et 
mousseuses donnent encore beaucoup d’albumine par l'acide 
nitrique. 

Le 12 , eau de Sedlitz. 

Le 15 et le 14, on revient à l'emploi des pilules d’opium et 
de scille. 

Le 15, eau de Sedlitz. 

Le 17, eau de Sedlitz. 

Le 18 , eau de Sedlitz. 

Le 19, eau de Sedlitz. 

Le 20, l’urine donne, par l'acide nitrique, un précipité albu- 
mineux beaucoup moins considérable , et l’œdème a diminué. 
Il y a à peine du liquide dans le ventre : le scrotum est presque 
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revenu à son volume naturel, et les jambes sont peu enflées. 
Les purgatifs et les pilules de scille ont agi favorablement ; 
l'appétit est assez bon ; le malade n’a plus de fièvre et mange 
la demi-portion d’alimens. 

Le22, urines claires et mousseuses; l’œdème n’augmente pas. 

Le ‘24, l'urine donne un précipité albumineux plus abon- 
dant par l’acide nitrique. Le malade , qui ne souffre pas, sort, 
le 26, guéri de l’hydropisie; mais l’urine contenait toujours 
de l’albumine. 


Oss. XIII. — Néphrite albumineuse aiguë (hydropisie, urine albumineuse) 
guérison rapide de l’hydropisie par la saignée, l’urine continuant d’être 
albumineuse. 


Dilly (Antoine), âgé de 33 ans, marié, cordonnier, entra à la 
Charité le 16 juillet 1836. 
= Cet homme, brun et assez grand, est d’une bonne constitu- 
tion ; il habite Paris depuis 14 ans, et a presque toujours joui 
d’une bonne santé. Cependant, il s’est alité, il y a sept ans, 
pour un érysipèle de la face. Il se rappelle aussi avoir eu, il y 
a trois ans, un rhumatisme articulaire aigu, et, dans le mois 
dernier, une angine avec un peu de fièvre. Il n’a jamais observé 
de sang, de glaires ni de graviers, dans ses urines; jamais il n’a 
éprouvé d’ictère, ni de douleurs au foie ; jamais d’étouffemens 
ni de palpitations; jamais de vives douleurs au ventre; 
jamais antérieurement d’hydropisie. Sobre, il n’a point fait 
d’excès de table, ni de vin, ni de liqueurs. Il n’est point ex- 
posé habituellement à l’action du froid, ni de l’humidité. 
Le malade, après un mouvement de fièvre, s’est aperçu, il y 
. a trois semaines seulement , que son ventre et ses jambes en- 
flaient. Aujourd’hui, 19 juillet, hydropisie générale, surtout 
aux extrémités inférieures , moins prononcée à la face et moins 
encore aux bras ; petite quantité de liquide dans le péritoine; 
couleur blanc mat de la face ; les urines colorées, acides, 
contiennent peu de mucus et une proportion considérable d’al- 
bumine ; du reste, rien de remarquable dans la quantité des 
urines, ni dans leur émission. Point de douleur à l’hypogastre. 
La pression est un peu douloureuse en arrière, sur le rein 
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droit. Le cœur a son volume normal; pas d’irrégularité ni dans 
lerhythme des battemens, ni dans les bruits du cœur. Le pouls 
est assez fortet bat 75 fois par minute; la sonorité dela poitrine 
est parfaite, et la respiration se fait bien dans tous les points. 
Le foie ne dépasse pas le bord des fausses côtes; il paraît 
n'être ni trop volumineux, ni trop petit. Chaleur à la peau; 
langue légèrement blanche ; point de nausées, de vomisse- 
mens , de douleur à l’estomac, pas de coliques; on peut passer 
la main, avec assez de force, sur tout le ventre, sans occasio- 
ner de douleurs. Faiblesse générale ; fatigue ; pas de sueurs. 
On voit, par l'énoncé de ces symptômes, que la maladie 
avait débuté probablement depuis peu, qu'elle était simple et 
dégagée de toutes les complications qui en rendent la guéri- 
son difficile. Aussi l'amélioration fut-elle remarquablement 
prompte. Deux saignées de douze onces furent faites en quatre 
jours ; le sang était couenneux , à bords rétroussés ; et dès le 
quatrième jour, l’hydropisie avait diminué au moins de moitié. 
Le onzième jour, époque où le malade sortit de l'hôpital, elle 
avait complètement disparu. La douleur du rein droit avait 
cessé également ; mais l’albumine restait dans l’urine en même 
quantité. Dans le mois suivant, le malade revint deux fois à 
la consultation, et deux fois on constata la guérison de l’hy- 
dropisie , mais l’urine continuait d'être chargée d’albumine. 


Os. XIV.—Coïncidence d’une colique de plomb avec une néphrite albumi- 
ueuse (urine coagulable et hydropisie); guérison complète en apparence, 
mais persistance d’une petite quantité d’albumine dans l'urine. 


Jacques Mousel, âgé de 58 ans, broyeur de couleurs, n” avait 
jamais eu la colique de plomb ni aucune autre maladie : il n’a 
jamais eu de rétention d’urine, ni rendu de graviers ; seulement 
il éprouve, depuis très long-temps , douze ou quinze ans, et 
lorsqu'il est couché, des douleurs au bas du dos, sur la ligne 
médiane. Il habite un lieu qui n’est pas humide. Il y a environ 
trois semaines, il se sentit fatigué et comme courbaturé; quel- 
que temps avant, il s'était mis les pieds nus sur le carreau 
pendant qu'il avait chaud, et il s’était couché avec un peu de 
frisson : c’est à cette circonstance qu'il attribue sa maladie; en 
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même temps il était constipé et sans appétit. Il vint prendre un 
bain de vapeur à la Charité. Depuis ce temps, il ressentit 
de l'oppression, et, pour peu qu’il restät sans aller à la 
garde-robe, son ventre se gonflait. [appétit était nul; il n’y 
eut ni fièvre ni frisson. Le soir, il survenait un léger œdème 
des malléoles; peu-à-peu, cet œdème augmenta et envahit 
la totalité des membres inférieurs, les aines , le scrotum et 
la verge. Néanmoins, il urinait très bien et ne ressentait au- 
cune palpitation au cœur. Le 12 octobre, il consulta un médecin 
qui lui pratiqua une saignée et lui administra, le lendemain, 
une potion à prendre detrois heures en trois heures, qui lui 
causa de vives coliques, mais sans selles ; il n’en prit que deux 
cuillerées. On y substitua deux onces d’huile de ricin, qui pro- 
curèrent plusieurs selles liquides et quelques vomissemens. 
Malgré cela, depuis ce temps les coliques ont persisté avec une 
constipation opiniâtre. C’est ce qui le décida à se présenter à 
l'hôpital, où il fut admis le 16 octobre 1834. Le lendemain à la 
visite, il était dans l’état suivant : face pâle ; langue un peu 
blanche ; oppression avec douleur épigastrique, augmentant 
par la pression ; l’auscultation et la percussion ne dénotent au- 
cun état pathologique des poumons ni du cœur ; le ventre est 
gros, peu tendu, un peu douloureux à la pression, mais ne con- 
tient pas sensiblement de liquide. Coliques continuelles avec 
quelques borborygmes; elles augmentent chaque fois que le 
malade prend quelque aliment ; le scrotum, la verge et les jam- 
bes sont œdématiés, et l’acide nitrique dénote laprésence d’al- 
bumine dans les urines( Tisane de raifort; une pilule d’un 
grain d’opium et de deux grains de scille). 

Le 17, coliques très vives, accompagnées de douleur dans 
les jambes, et qui paraissent avoir été occasionées par la 
pilule d’opium et descille. Pourtant, comme il y a eu en même 
temps constipation depuis plusieurs jours, on pense qu'elles 
peuvent être produites parle plomb; on administre deux 
gouttes de croton tiglium dans une quantité suffisante de rob 
de sureau , et le soir un lavement purgatif des peintres. 

Le 18 octobre. Les purgatifs d'hier ont procuré trois selles 
liquides, avec très notable diminution des coliques, au point 
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que le malade a dormi cinq. heures; mais êlles ont reparu 
vers minuit et sont encore assez ortes ce matin. En même 
temps subsiste toujours la douleur habituelle dela région lom- 
baire, qui le force à resterscouché sur le côté, le bassin et 
les cuisses fortement fléchis sur le ventre. La langue stblan- 
che ; le pouls naturel; l'œdème est sensiblement diminué, sut- 
urat au scrotum et à là verge. ù d 

Le 19. Un purgatif a procuré hier des selles liquides très 
abondantes ; les coliques sont diminuéés , mais l’épigastre est 
toujours sensible; la langue est blanche ; l'alènts des extrémi- 
tés inférieures a un peu diminué, mais les bras sont atteints, 

Le 20, le malade a eu une indigestion causée par un ver- 
micelle ; en général, la présence de la plus petite quantité d’ali- 
mens sos ou liquides provoque des coliques (Un grain 
d’opium ; une goutte d’Ruile de croton). 

Le 21, légères coliques , borborygme , langue un peu rouge ; 
vives douleurs musculaires dans le dos, les jambes, les bras; 
l’œdème des extrémités supérieures a augmenté, celui des mem- 
bres inférieurs a diminué (Un grain CUT eau de Sedlitz ; 
his. de raifort). 

Le 22, mieux ; cessation de coliques ; sommeil (Un grain d'o- 
pium ; tis. de raifort). | 

Le 24, les coliques ont reparu cette nuit; plus dedouleurs 
dans les membres; pas de selles depuis trois jours ; le ventre 
est sensible à la pression et un peu ballonné de soif vive; la 
langue et le pouls sont naturels. L’œdème persiste aux extré- 
mités supérieures, et les veines sous-cutanées sont dévelop- 
pées ; il est moindre aux extrémités inférieures (Tisane de rai- 
fort). 

Le 26, l'usage quotidien de l’eau de Sedlitz fait disparaître 
les coliques et l’oppression, qui reviennent chaque fois que le 
ventre n’est pas libre. Il y a du sommeil, et la digestion est 
assez bonne; l’œdème diminue sensiblement (Tisane de raifort. 

Le 28,ilya,; tous les jours, une ou deux selles liquides 
produites par l’eau de Sedlitz et le raifort. Les coliques et l’op- 
pression ont complètement disparu. La langue est naturelle; 
l'argétit est assez prononcé; l’œdème diminue sensiblement 

il, 15 
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quand le malade est au lit; ; il peuti rester couché dans toutes les 
positions et même dans le. décubitus dorsal. Urines moins al- 
bumineuses. À # ? : w + 

Le 29, notable Ri de l’oœdème. 

Le 30, le nuage que forme l'acide nitrique dans l’urine est 
plus léger (Bau de Sedlitz, tisane de raifort). 

Le 3 décembre, PE fe a complètement disparu. Le malade 
a PORT continué lVusage de l’eau de Sedlitz et du raifort. Il 
n’y à plus de diarrhée, de douleur, ni d'étouffement ; la lan- 
gue, qui était décoloréé, est un peu rose aux bords et à la 
pointe; la quantité d'itit n’a pas augmenté, et elleest moins 
albumineuse, "4 L 

6 536. ‘Beaucoup de cas appartenant à la quatrième série 
sont sañscontredit passés indperçus ; car je les ai vus devenir 
moins rares, Sous mes yeux, au furet à mesure que je les ai 
recherchés avec plus de soin. C'est surtout dans les cas de mort 
rapide, inexplicable‘en apparence , survenue chez des indivi- 
dus non hydropiqués, qu’il importe d’examiner les reins et 
l'urine, après la mort, avec un grand'soin. Je rapporterai plu- 
sieurs faits dans lesquels les lésions des reins étaient telle- 
ment caractérisées qu’elles ne pouvaient être méconnues (Oss. 
XII et XIII). 

Quant à l’existence d’une urine albumineuse dans la vessie 
après la mort, ce fait doit ètre examiné avec le plus grand 
soin, pour n’être _pas faussement interprété. Non-seulement 
après la mort, une certaine quantité de sérum peut transsuder 
et se mêler à Vurine dans la véssie, mais encore des lésions 
particulières de ce viscère, une inflammation de sa membrane 
muqueuse ou de celle de l’uretère ou du bassinet, peuvent 
être l’occasion du mélange d’une certaine quantité d’albumine 
avec l'urine. Mais dans le premier cas, l’urine ne donne pas 
un coagulum aussi notable que dans la néphrite albumineuse, 
et, dans le second, l'urine contient du pus et des globules pu- 
rulens, visibles au microscope. 

Toutefois, je répète que les faits qui appartiennent à cette 
dernière série sout du nombre de ceux dont il faut analyser 
attentivement toutes les circonstances, car il ne sufñlit pas d’a- 
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voir constaté que l'urine trouvée dans (la vessie près la mort, 
est plus ou moins chargée d’albumine,, en même temps que les 
reins sont rouges et injectés; i il ne suflit pas même d’avo ir anté- 
rieurement noté, pendant la vie et durant plusieurs jours que 
l'urine était albumineuse ou sanguinolente, et de trouver, après 
la mort , les reins s injectés et plus volumineux que dans, l'état 
sain , pour pouvoir en conclure que cette altération des reins 
et de Furine doit être rattachée à une néphrite albumineuse 

aiguë. En effet, il est bien démontré aujourd’hui que plusieurs 
espèces Lys E rénale peuvent être accompagnées dupas - 
sage d’une certaine quantité d’albumine« dans l urine. Mais, lors- 
que, chez les phihisiques, la mort. ta ilièu brusquement après 
une diminution notable ou une suppression presque complète 
de la sécrétion urinaire, ou bien encore, lorsqu'on trouverles 
reins injectés volumineux, piquétés de rouge: ou marbrés (les 
reins étant le plus souvent pâles et peu volumineux dans la 
consomption), la nature de l’altération me paraît peu douteuse. 
C’est, au reste, un sujet de recherches, que je me borne à 
ee et qu xl faudra poursuivre. 


Os. XV. — Néphrite albumineuse aiguë (urine albumineuse; point d’hy- 
dropisie ), développée dans la période ultime d’un cas de phthisie pul- 
monaire ; mort; reins gros et marbrés, sans granulations; cavernes pul- 


monaires ; rate volumineuse et granulée; tous les autres organes sains. 


Anatole Cerveau , âgé de 21 ans peintre, dune constitution 
qu'ont affaiblie plusieurs maladies vénériennes survenues suc 
cessivement entre quatorze etdix-neuf ans, atteint d’une phthi- 
sie pulmonaire au dernier degré, pour oncle il est resté un 
mois et demi à la Charité ;y rentra le 16 janvier 1832. Etat 
lo 17: amaigrissément général, facultés intellectuelles affai- 
blies; appétit nul ; langue “6 dévoiement abondant depuis 
trois semaines; respiration gènée, courte; souffle bronchique, 
et gargouillement au sommet des deux poumons ; toux fré- 
quente ; crachats nummulaires ; battemens du cœur ROUES - 
ventre souple , un peu douloureux à la pression dans la ré- 
gion ombilicale; point d'œdème; jamais de douleur dans les 


reins, ni aucun changement de couleur dans les urines, qui 


13. 
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aujourd’hui sont peu abondantes et brunes; l'acide nitrique 
y précipite l’albumine, en grumeaux très apparens. Lors du 
premier séjour de cemalade à l'hôpital, ses urines, examinées 
plusieurs fois , ne présentaient rien de particulier (ewu de 
gomme , potion gommeuse avec sirop diacode: une once). 

Le 19, même état. | 

Le 20, sommeil agité, toux plus fréquente, expectoration 
difficile, langue rouge, sèche, pouls petit , acceléré, 90 pulsa- 
tions; urinesrares,, très albumineuses. 

Le 2ret lez», pe dans les idées , faiblesse extrème. 

Mort le 23 et ouvert Le 24. dofis 

Autopsie. Cerveau sain ainsi que ses enveloppes ; poumons 
adhérens avec cavernes au sommet et tubercules disséminés 
dans le resié de leur parenchyme ; cœur sain; estomac et intes- 
tins sain$; foie un peu volumineux , d’un jaune pâle. La rate, 
volumineuse , présente dans son intérieur une foule de granu- 
lations grisâtres , très molles. 

Reins très gros et lourds : leur longueur est de quatre 
pouces dix lignes , et leur pesanteur de sept onces:ils sont 
fermes et comme gonflés; bosselés d’une manière assez mar- 
quée ; leur surface extérieure, surtout le long des scissures, est 
marbrée par le développement irrégulier des vaisseaux super- 
ficiels ; les petits polygones extérieurs des reins sont bien pro- 
noncés , mais ne préseutent aucune granulation ; l’intérieur 
des reins , où les globules de Malpighi sont peu visibles, est 
aussi exemptde granulations; les vaisseaux sanguins sont libtes, ; 
le bassinet , l’uretère et la vessie à l’état normal. 4 


Ons. XVI. — Etat des reins semblable à celui qu’on observe dans la deuxième 

forme de la népbrite albumineuse aiguë, chez un phthisique, dont l'Arine 

rouvée après la mort dans la vessie, était très coagulable, et qui n’était 
point hydropique, 


Teissier (Pierre), cloutier, âgé de 38 ans, entra le 23 février 
1837, à l'hôpital de la Charité. Cet homme, phthisique à un 
degré très avancé, offrit, peu de temps après son arrivée, à dif- 
férentes reprises, des symptômes gastriques qui furent calmés 
par plusieurs applications d’un petit nombre de sangsues, et, 
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plus tard , par l’usage habituel de l'eau de Seltz” Après cinq ou 
six semaines de séjour à Vhôpital, la maladie fit des. progrès de 
plus en plus alarmans. La diarrhée devint continue et abon- 
dante, et Vernier mourut presque subitement le 2 avril 1837; L 
sans qu'on soupçonnât une affection des reins ; 5 P& hasard on 
avait omis d'examiner l'urine. | 

L’autopsie du corps fut faite le 3 avril, 24 heures’ après La 
mort. | me 007 . 

État extérieur. Marasme assez avancé. Pas SR 

Téte. Aucune altération appréciable je de cerveau, dont la 
consistance est naturelle. VENT 

Poitrine. Épaississement des parois du ventricule Lada du 
cœur, dont la cavité n’est pas dilatée. Tissu du cœur ferme; rien 
d’aliéré aux valvules. Engouement des lobes moyen et infé— 
rieur du poumon droit. Le lobe supérieur contient plusieurs 
tubercules crus ; un ou deux sont ramollisz Une petite caverne 
au sommet du poumon gauche; tubercules, crus ; injection des 
bronches. | 

Abdomen. Les deux reins étaient beaucoup pins volumineux 
que dans l’état sain; l’un d’eux pesait 7 onces 172, et l’autre 
près de 8 onces; leur surface paraissait matbrée. Cet aspect 
résultait de la disposition de] petites taches blanches, proémi- 
nentes, la plupart dela dimension d’une pièce de deux sous, 
et qui étaient séparées les unes des autres par des portions de 
substance corticale, un peu plus rouges que dans ’état normal. 
Sur les surfaces hyperémiées, on distinguait un très petit 
nombre de points rouges, mais on y remarquait un plus grand 
nombre d’ arborisations vasculaires. Je n’ai pu découvrir, soit 
sur les taches décolorées, lisses et légèrement proéminentes, 
soit sur les autres parties de la surface de ce rein, de granu- 
lations de Bright, ni de granulations plus volumineuses. À la 
coupe, la substance corticale paraissait évidemment gonflée, 
et la substance tubuleuse plus compacte que dans l'état sain. 
Les stries de la base des ( cônes, plus rapprochées les unes des 
autres , étaient moins distinctes. Du. reste, la substance cor- 
ticale, surtout dans les parties comprises entre la base des cônes 
et la surface extérieure du rein, offrait lemême aspect (mélange 


LA 
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d’anémie et d’hyperémie) qu’à la surface extérieure. Point de 
caillot dans les troncs principaux des veines et dés artères. La 
membrane nuquEnse u bassinet était injectée, comme dans 
les pyélites récentes, e sâns épaississement notable. 

Après ayoir mis un de ces reins à mactrer dans l’eau ; nous 
l'avons examiné de RU reRen ét sans pouvoir découvrir. de gra= 
nulations. ù * À | r 

L’urine contenue dans la vessie, était es albumineusé.* 

Toute la moitié inférieure de l'intestin grèle était injectée et 
offrait ue D ulcérations. Injection bien plus pro- 
noncée du gros i stin avec ulcérations dans le cœcum. Esto- 


RE 4 C2 


mac sain. * k 

Le tissu du foie est Re coupé par Wndhes, on y voit plu- 
sieurs plaques brunes, circonscrites. Les veines Rép es sont 
remplies de caillots de.sang, et leurs. -paroïis semblent plus den- 
ses qu’elles ne devaient Vêtre. La face inférieur e du foie adhère 
avec les pates voisines, | Rate saine. M 2e 7 # 


À 


x « À 
us 587 Néphrite albumineuse chronique. 


er 
F ARE 


nl n’est peut-être pas un. ZA médecin des hôpitaux de 
Paris qui n'ait aujourd’hui ‘observé plusieurs cas de cette 
forme de la néphrite albumineuse. D'ailleurs, un assez grand 
nombre d'exemples en ont été. déjà publiés, soit dans les ou- 
vrages ex professo sur l'affection. gränuleuse. des reins , Soit 
dans les recueils périodiques. Ce qu’ il importe aujourd’hui le 
plus, c’est de montrer les” rapl se -lésions avec une 
foule d’autres lésions a térieures. ‘secondaires , qui compli- 
quent singulièrement l'expression symptomatique. de la mala- 
die des reins. Pour cela, c’est une nécessité de classer les faits 
ob£ervés par moi on par d’autres ; de rapprocher les uns des 
autres les cas les plus simples pour donner une idée de la 
forme chronique de la : aladie ; et de distribuer dans autant de 
catégories ‘les cas complexes , Ps suivant les symplômes prédo- 
minans ou les appareils d'organes principalement affectés. 

‘Un des caractères principaux de Ja néphrite albumineuse 
chronique étant d'amener une altération du sang à la suite de 
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laquelle se développent des PRE RE 2 très variées, on 


comprend que les cas simples de Ja. néphrite, albuinineuse 
soient très rares. | 


+ AS 
Considérés sous un auf point de e vie et ne 
de leurs complications; les c cas de néphrite albumineuse ‘chro- 
nique peuvent être rangés dans quatre groupes principaux. 
Au premier correspondent les cas dans lesquels la maladie 
appartient aux affections chroniques par sa durée qui est tou- 
jours de plusieurs mois , tandis que, par le caractère aigu ou 
fébrile de son début et de ses attaques successives, par sOn ex- 
pression symptomai sv enfin, elle se Aaproche évidemment 
des affections aiguë à 
Une seconde série:se compose des cas dans lesquels les alféra- 
tions des reins propres à Ja néphrite albumineuse chronique 
ont été accompagnées, pendant la V6 lune urine albumineuse 
et d’une faible peiaiteur spécifique, : mais sans hydropisie, 
Dans la troisième série, on peut réunir nésrcas beaucoup plus 
frappans dans lesquels ces mèmes lésions ont éténon-seulement 
accompagnées, pendant la vie, d’urine albumineuse , Mais en- 
core d’une hydropisie plus ou moins considérable: 
La quatrième série. com rend les cas dans lesquels la mala- 
die, après avoir débuté par des urines: albumineuses ayec ou 
sans hydropisie, a été ensuite accompagnée d’une hydropisie 


quia disparu plus tard , quoique l’altération de la sécrétion 
urinaire aitpersisté. & 


, 


À 

Je rapporterai plusieurs exemples de ces quatre formes, en 
décrivant les rapports de la néphrite albumineuse chronique 
avec É. autres affections. Je me. bornerai,. ici, à donner un 
exemple de chacune de ces variétés et quelques cas de guérison 
de néphritealbumineuse chronique, (Os. XVII. xx: XX). 

6 538. Premicre sénie. — Je commencerai par un cas dans 
lequel la maladie a eu dans : ses attaques , tout-à-fait la phy- 
sionomie d’une pres 
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Ozs. XVII. — Néphrite albumineuse chronique (hydropisie et urine albumi- 
neuse ); caractérisée par des attaques successives; douleurs lombaires 


tres rebelles ; -ædème 5 inférieurs et supérieurs, de la face, 
du cuir chevelu ; urines lbumineuses et sanguinolentes ( quatre saignées, 
deux applications de entouses ). Guérison au bout de trois mois environ. 


Jouanne, âgé : de 2rans, hab né dans le LA 7 
de l’Aveyron, demeurant à Paris, rue des. Moineaux, entra, 
le 23 mars 1837, à l'hôpital de la Charité. Cheveux châtains, 
peau pâle, teint rosé, et autres caractères extérieurs du tempé- 
rament lymphatique. La santé de ce jeune homme avait été 
bonne jusqu’à ces derniers temps. Il couche dans la soupente 
d’une boutique. Le jour, il est occupé à scier du bois et à por- 
ter de petites charges de charbon enwille. Il se nourrit bien. 

Il y a vingt-quatre jours, sans avoir souffert , il s’aperçut 
qu’il était enflé, Il y a dix jours, il éprouva quelques douleurs 
dans la fosse iliaque gauche et dans la région lombaire du même 
côté, sans dérangement des fonctions urinaires ou intestinales. 

Le 24 mars, paupières tuméfiées, conjonctives humides 
infiltrées; visage bouffi ; cuir chevelu œdémateux; œdème aux 

-membres inférieurs, aux bourses, aux avant-bras; point d’épan- 
chement appréciable dans la cavité du péritoine. Les douleurs 
lombaires , surtout du côté gauche , augmentent par la pres- 
sion , le toucher et la percussion , qui n’indiquent pas d’aug- 
mentation dans le volume des reins. L’urine, acide, rougeâtre , 
sanguinolente , ressemble assez bien à un mélange de la ma- 
tière colorante du sang avec du sérum; la quantité d’urine 
rendue en vingt-quatre heures est à-peu-près égale à celle des 
boissons; sa pesanteur spécifique varie de 1011 à 1013, dans les- 
pace de vingt-quatre heures. La chaleur et l'acide nitrique 
donnent un précipité abondant. Peu de douleurs en urinant. 
La vessie est légèrement douloureuse à la pression: 

Langue sale, inappétence, » Mais point de dévoiement. Respi- 
ration naturelle ; pouls wégulier, donnant 60 pulsations par 
minute. L” NA À du cœur est énergique, sans bruits mor- 
bides (Saignee , petit lait ; potages gras et au lait). Le sang est 
couenneux; la pesanteur spécifique du sérum est faible , 1022. 
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Le 26 mars, urine est toujours sanguinolente ; acide; la 
quantité ide depuis hier paraît considérable. Pesantéur 
spécifique, 1013 (Suignée de dnuze onces). Pour la première fois 
on remarque des vésicules de gale entre les doigts (Bains sul- 
fureux, tisane de mauve avec acétate de potasse, deux gros). 

Le 7e mars, l’urine ne contient plus de globules de sang ; 
la douleur de la vessie et de la région lombaire du côté gauche 
a diminué. Disparition complète de l’hydropisie, langue hu- 
mide , selles naturelles (Le quart de la portion d'alimens). 

Le 3 avril, les urines, traitées par la chaleur, sont moins albu- 
mineuses ; la douleur aux reins persiste (Swignee de douzeonces). 

Le 4 avril, le sang est couenneux; le caillot est retroussé, serré; 
la pesanteur spécifique du sérum est de 1024; le sérum du sang 
d’un pneumonique , saigné le même jour, n’était pas beaucoup 
plus riche (eu égard au nombre de saignées pratiquées), et pe- 
sait 1028. 

Le 5 avril, la douleur dans la région lombaire gauche et dans 
la partie correspondante de l'abdomen persiste. Il y a aussi un 
peu de douleur à droite: les urines sont abondantes ( Dix onces 
de sang extraites par des ventouses scarifiees, loco dolenti). 

Le 8 avril , diminution de la douleur lombaire du côté gau- 
che. L’hydropisie ne reparaît plus. Trois selles en diarrhée. 

Le 10avril, deux selles dans la journée, quatre dans la nuit; un 
peu de douleur dans les lombes, principalement du côté gauche. 

Le 11 avril, douleurs dans le ventre, coliques, plusieurs 
selles liquides ; toux suivie de crachats muqueux assez abon- 
dans ; faible ronchus (on suspend l’acétate de potasse; lave- 
ment amylace et laudanise ; tisane de gomme édulcorée). 

Le 13:avril, cessation de la diarrhée; urines moins albumi- 
neuses ( Ze quart de la portion d’alimens ). 

Le 18 avril, le malade est sensiblement mieux à tous égards 
(trois quarts d’alimens). 

Le 22 avril, exacerbation de la douleur Tombaire; urines 
sanguinolentes sans retour de l’œdème( saignée de douze onces, 
lait, la demie d'alimens). De. 

Le 23, la pesanteur spécifique du sérum est dé 1027 ; celle de 
l'urine de 1013. 
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Le 4, persistance de la douleur lombaire; urines sanguino- 
lentés ; expectoration muqueuse peu abondante ; soif, 84 pul- 
sations par minute. 

Le 25, mieux marqué ;.cependant tin est toujours sangui- 
nolente. | 

Le 26, réapparition du point douloureux aux lombes (ven- 
touses scarifices). 

Le 29 avril, disparition presque complète de la douleur 
lombaire ; le malade continue de tousser; l’urine ne contient 
qu’une petite quantité d’albumine; aucune trace d’œdème ; 
état général assez satisfaisant ; le malade est pâle, parce qu il a 
élé saigné souvent ; l'appétit est bon. 

Le 12 mai, la toux est rare, sans expectoration: langue hu- 
mide ; bon a ppétit. La région lombaire gauche est à peine 
doulourense: 

Le 22 mai, un peu d’œdème aux malléoles ; la face est légè- 
rement boufle ; il semble qu'il y a un peu plus d’albumine dans 


lPurine., ,» # 


p 1 

Le 1% juin, l’œdème de la face et des malléoles a disparu. 
Toutes les fonctions en bon état. 

Le 12 juin, le malade quitte l'hôpital guéri de son hydro- 
pis L'urine ne contenait plus que très peu d’albumine, et il 
n’en existait plus de traces, quelques jours après. 

$ 539. Deuxième série. J'ai rapporté deux cas de néphrite 
albumineuse aiguë , sans hydropisie : les cas analogues de né- 
phrite albumineusechroniquesans hydropisienesont pasrares. 
Cette absence d’hydropisie peutitenir à ce que les dépôts séreux 
dans le tissu cellulaire ou les membranes séreuses ne se sont pas 
encore formés { deurième série) , ou bien à ce qu'ils ont mo- 
mentanément disparu ( quatrieme série). Je me borneraï à rap- 
porter, ici, unseul cas de néphrite albumineuse chronique 
(troisième forme anatomique ) sans hydropisie. D’autres exerm- 
ples sont consignés dans d’autres paragraphes, consacrés à 
l'étude des rapports de la néphrite albumineuse avec les ma- 
ladies vénériennes, la phihisie, etc. . + 


#54; Le 
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Doré “Ra A. à 
P LUS Re HR: 
Oùs, XVIII. Néphrite albumineuse Le TR rs de #4 stance 
ele: reins mamelonnés ) ; urine examinée après : à mo » fortement 


albumineuses. Point d'hydropisie. Mort rapide. Accès épileptiformes après 
hémoptysie; nMÉyrRe Doncmages ; état + particulier des pouxoñs. RES 


Ai 


Un garcon maçon, âgé de do | ans,non marié, d’uné forte con- 
stitution, ra » Sa de la CARTE, Je 28 février 1846. 


fE-tX 


à très peu de muédsités, F3 ES ce 
Ni la veille, ni les jours DRETE il n'avait El de 

chemens de sang , mi de vomissemens. 4 mA pe" 
Dyspnée très intense; cependant la sonorité de la poitrine 

semble bonne en avant x.” en arrière. En auscultant , on entend 


ÿ Ne 4 


du râle muqueux, surtout du côté gauche. Chaleur à à la peau; 
fièvre ; le pouls, de, force moyenne; est très fréquent ; point de 
bruits rl au cœur. Les autres fonctions ne préselentrie rien 


de notable, On a de la peine à tirer des réponses précis s 


lade : il dit ne point souffrir dans la région des reins # jù | ; 
d'une livre). À la visite dusoir, l’hémoptysie a cessé ; mais la 
dyspnée et la fièvre persistent, Le sommet du poumon gauche 
est légèrementmat, On entend, dans ce point, un râle c crépitant 
humide; les bulles sont extrèmement ER à et pétiténà 

: Le 1°* mars, même état Aie + de ay" 4 és 

Le », le malade dit qu’il a faim, et div q qu'il sortira © 
tal, si on lui refuse à manger; mais il y a, danssa manière exal- 
tée de demander des alimens, quelque chose quiappr oche du 
délire. On nous dit que, la veille, il a ew une 4ha4 d'épi- 
lepsie; la fièvre persiste (bouillon). 7 "1 

Le 3, à la visite du matin, agonie par asphyxie due. 
En Pa la main sur la poitrine, on sent;.dans les deux 
poumons; et dansptoute leur étendue, un. rélemuqueux très 
bruyant, qui produit un frémissement très remarquable. La ré- 
gion des reins est percutée ‘et comprimée, ele malade ne donne 
aucun signe de souffrance ;'au reste, ilest 
naissance. Mort six heures après. © Arf 


‘Autopsie du cadavre. — Téte. Rien de remarquable. 


le l’hôpi- 
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Poitrine. Adhérences du poumon gauche aux parois de la 
poitrine ; de fausses membranes le recouvrent dans toute son 
étendue. Le lobe supérieur présente à la, coupe une altération 
qui se rapproche beaucoup de l'apparence ordinaire de l’a- 
poplexie pulmonaire. Ce sont de petits noyaux, semi- ec- 
chymosés , d’une à quatre lignes de diamètre ; situés au milieu 
d’un noyau de substance pulmonaire fortement engoué. Le 
sang paraît plutôt infiltré qu'épanché en foyer. Le tissu du 
poumon est moins compacte , moins homogène , dans toules 
ses parties que dans l’apoplexie ordinaire. Lorsqu'on presse 
ce lobe, il sort, en abondance, des petites bronches, un li- 
quide spumeux, roussâtre ou rougi par son mélange avec du 
sang. Tout le reste du poumon est engoué et laisse écouler, à la 
pression, une quantité énorme d’écume bronchique. L'autre 
poumon, sans adhérence, et ne présentant point les noyaux 
observés dans lé poumon gauche, est, comme lui, gorgé d’é- 
cume. Les bronches sont remplies de cette écume, qui a certaine- 
ment asphyxié le malade. Le ventricule gauche du cœur, dilaté, 
offre un épaississementnotable deses parois. La valvule mitrale 
est la seule quisoit un peu altérée; elle présente, à son entrée, 
de petits noyaux d’induration ; du reste, elle paraît suflisante 
Point d’autres lésions au cœur , dont le volume est augmenté 
d’un tiers. 

Abdomen. Le foie, de couleur bistre, a son volume ordinaire. 
Il est dense , et offre, à la coupe, très peu de granulations. La 
rate est saine. La membrane muqueuse présente, dans le grand 
cul-de-sac de l'estomac, une rougeur assez intense, noirâtre; les 
mêmes rougeurs existent dans les intestins, en plusieurs points 
et surtout au sommet des valvules conniventes. Les intestins 
contiennent une assez grande quantité de bile verdâtre. 

Le canal de l’urèthre présente, le long de son raphé, plus de 
follicules béans qu’il n’est ordinaire d’en voir. Dans sa por- 
tion membraneuse , il y a un rétrécissement, ayec deux pe- 
tites brides qui partent de ce raphé pour se porter transver- 
salement ( la sonde avait pénétré avec quelque difficulté). La 
portion prostatique présente un triangle fort allongé , dont le 
sommet, aboutissant à ce rétrécissement , est très aigu. La pro- 
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state est d'un blanc mat, d’un tissu duret serré. Les paroïs de 
la vessie n’offrent point une épaisseur. plus considérable que 
dans l’état sain; mais, sur la membrane muqueuse , aux envi- 
rons du col, se trouvent une vingtaine de petites élevures rou- 
geätres, arrondies, assez semblables à à des aphthes. L’urine con- 
tenue dans la vessie, d'A une faible pesanteur spécifique (1013) À 
traitée par l’acide nitrique et la chaleur, donne de gros flocons 
albumineux et un énorme coagulum. 

Les deux reins, déformés (PI. IX, fig. 9, 10 et 1x), aplatis ét 
bosselés , d’un petit volume, d’un blanc sale très légèrement 
jaunâtre et bleuâtre sur quelques points, offrent des dente- 
lures mousses et arrondies surleur bord convexe. Leur sur- 
face offre de gros mamelons séparés par des sillons assez 
larges, rougeâtres, et dans lesquels, à l’œil nu et plus facile- 
ment à la loupe , on aperçoit de petites arborisations polygo- 
nales , au centre desquelles on distingue un petit point pâle et 
circonscrit par de petits vaisseaux. Les deux tiers de la surface 
d’un de ces reins sont occupés par un gros mamelon , et, dans 
quelques autres points, par de petits kystes. La sub stance cor- 
ticale, incisée suivant son épaisseur , offre la même apparence 
qu’à l'extérieur. Les substances corticale et tubuleuse sont dé- 
formées. La substance corticale n’est pas, dans l’ensemble de 
l'organe, pour plus d’un tiers du volume. Elle est blanche 
comme de la chair d’anguille. Dans les enfoncemens qui sépa- 
rent les dentelures, la substance corticale est atrophiée,au point 
que la base des cônes touche l'extérieur du rein. Les {#bulisont 
disposés fort irrégulièrement en gerbe à leur bord , comme 
s'ils eussent été écartés par des prolongemens de la substance 
corticale augmentés de volume; leur tissu est ferme et d'un 
blanc mat. Point de trace de pyélite. Des bassinets, l’un pré- 
sente une ecchyÿmose large comme une pièce de dix sous ; 
l’autre offre plusieurs petites pétéchies à-peu-près de la dimi- 
nution de la tête d’une épingle, Les ar tères pales et jeurs di- 
visions sont très développées. La 

$ 540. La troisième série comprend les cas de héphrite al- 
bumineuse chronique nettement caractérisée par ses deux 
principaux symptômes, altération de l’arine et Phydropisie. 
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La guérison complète de tels cas. est rares j’e Ke trois 
exemples (Os. XVIT, XIX, XX). Puis viendrout deux autres ob- 
servations (Ogs. XXI XXI1) qui démontrent les rapports de ces 
symptômes ayec les lésions Ms ET En D" à | 


{ v: DT À x, it y 


Ons. XIX.— Sud dE. de Phumidités e RU A - 
forme chronique de la: néphrite albumineuse, chez un homme tombé 
dans un état cachectique, par Süite de privations et.de chagrins domes- 
tiques, Disparition complète de Phydropisie et de l'albumine dans l'urine. 

xd . fé. 

Fournier , âgé de 40 ans, découpeur. de peignes métalliques, 
entra à l'hôpital de la Charité, le 30 septembre 1837.. Taille 
moyenne ; cheveux châtains ; Minonobidé médiocre ; tempéra= 
ment lymphatique; vie He ( et sobre; travail actif., Cet 
homme afait successivement plusieurs états ; jusqu’en 1830 , il 
à travaillé l’acier fin, et souvent à la forge; plus tard, äl s rest 
fait restaurateur, s’est exposé fréquemment au froid de la cave 
et à la chaleur.des fourneaux. Enfin, il a fini par se mettre dé- 
coupeur de peïignes métalliques: Il habitait un quatrième étage, 
où il était ji NS exposé à des courans d'air. En outre, 
il était en proie à des chagrins domestiques; et il a af aes 
beaucoup de privations. Jamaisil n’a été ROQRRe : à l'usage des 
boissons alcooliques. 

Cet homme ayait eu une fluxion de Sibiré à l’âge de 25 ans, 
mais, dépuis lors, il s’était assez bien porté jusqu’à ce dernier 
temps, où il a souffert de douleurs rhumatismales, dont il a été 
soulagé par les bains de Yapeur. Ily à environ quinze jours que 
cet homme s’est apercu queises jambes enflaient, L’œdème à 
augmenté les jours suivans. L’hydropisie s’est étendue aux 
autres parties du corps : les paroïs du ventre sont infiltrées ; 
la face est deveñue bouflies 

La seule maladie dés yoies urinaires qu'il ait eue, est une 
blennorrhagie, qui a duré environ six semaines, à l'âge de 
20 ans. . d 

Le visage est un peu bouffi; la peau du corps pâle, anémi- 
que; œdème considérable ul parois de l’abdomen, des tégu- 
mens du dos, et plus prononcé encore aux bourses, à la verge 
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et aux membres inférieurs. Le péritoine ne contient 153 sensi- 
blement de Us 


deux selles par io DL soil que dans’ Ve tat de santé. 
Respiration libre et régulière; le malade ne tousse pas, cet n’a 
jamais été sujet à s s’edrhumer ; il n’a jamais craché le sang, nij ja- 
mais ressenti de douleurs thoraciques. A la percussion; son na- 
turel dans toute l’étendue de la poitrine ; râle muqueux à la par- 
tie postérieure et inférieure des deux poumons. Bruits du cœur 
naturels ; pouls faible, donnant 60 pulsations par minute ; sen 
sibilité très grande au froid, surtout aux extrémités inférieures ; ; 
qui, de temps en temps, sont douloureuses. | 

Le foie et la rate ont leur volume ordinaire. Je 

Le malade rend, en quatre ou cinq fois, dans la journée, 30 
onces environ d'urine, quantité à-peu-près égale à celle. des 
boissons. Aucune douleurn’est provoquée, par la pression, dans 
la région lombaire ou dans le flanc. L’urine peu colorée, d’une 
faible pesanteur spécifique, 1006, un peu louche au moment de 
l'émission, faiblement acide, laisse déposer un léger sédiment 
coloré en rouge par le sang. La chaleur et l'acide aitrique font 
reconnaître une petite quantité d’albumine dans Vurine.: 

Le sédiment, examiné au microscope, est formé par des glo- 
bules sanguins et des cristaux octaédriques (7èsane de raisin 
d'ours ; saignée de dix onces ; lait; le quart d'alimens). 

Le caillot de la saignée n’était que médiocrement ferme. et 
sans couenne. Lie sérum pesait, à l’aréomètre de Baumé, 1020. 
Les jours suivans, l’œdème diminua un peu, et il: ÿ avait encore 
de l’albumine dans l'urine. 

Le 9 octobre » il n’y a point eu dé nouvelle diminution de 
l’œdème; mais l'acide nitrique et la chaleur révèlent à à peine 
l'existence de l’albumine dans l'urine , dont la pesanteur spé- 
cifique à augmenté (1014). Le sédiment a toujours l'apparence 
muqueuse et sanguinolente (bains de vapeur). ÿ 

Le :7 octobre, point d’augmentation, ni de diminution ap- 
préciable de l’hydropisie; état plus satisfaisant des voies diges- 
tives; un peu plus d’appétit; pas de toux; un peu de douleur de 
tête, le matin au réveil; à Te te. à d'oreilles ; le malade 


_ 
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croit s’apercevoir qu’il devient un peu sourd. L’amaigrissement 
fait peu de progrès. L’urine, légèrement acide, offre tou- 
jours la mème couleur; pesanteur spécifique 100 ; par l’ad- 
dition de l'acide nitrique et par la chaleur, elle prend une 
teinte opaline, sans grumeaux. Il existe toujours un peu de 
râle muqueux à la partie inférieure et postérieure de la poi- 
trine , surtout du côté gauche. Dans la dernière quinzaine d’oc- 
tobre, les jambes et les autres parties du corps désenflèrent 
complètement. Le malade était levé toute la journée. L’urine dé- 
posait toujours un léger nuage, d'apparence muqueuse , coloré 
par quelques globules rouges de sang, reconnaissables au mi- 
croscope. L’acide nitrique et la chaleur ne déterminent point la 
formation d’un coagulum ou de grumeaux albumineux. La pe- 
santeur spécifique de l'urine est toujours de 1008. À 

Depuis plusieurs jours, le malade prend le carbonate de fer 
_à la dose de 24, 36 et 48 grains. 

Le malade quitte l'hôpital le 2 décembre, encore faible; 
mais le dérangement de la sécrétion urinaire avait cessé. La 
pesanteur spécifique de l’urine était de 1017. 


Os. XX. — Néphrite albumineuse chronique (hydropisie et urine coa- 
gulable) , traitée avec succès par la teinture de cantharides à très haute 
dose ( Wells. On the presence of the red matter and serum of the blood in 
the urine of dropsy). 


« Henry Morton, âgé de 50 ans, matelot, adonné aux liqueurs 
fortes, fut reçu à l’hôpital de Saint-Thomas, six semaines après 
avoir été attaqué d’hydropisie. Ses jambes, peu après son ad- 
mission , devinrent enflées, s’excorièrent et laissaient couler 
une grande quantité de sérosité. Il était pâle, respirait avec 
difficulté et urinait peu. Il prit, à l'hôpital , pendant trois se- 
maines, la teinture de digitale et de scille; pendant leur em- 
ploi, il urina un peu plus qu'auparavant, et l’enflure diminua. 
Sa guérison néanmoins était très lente , et son urine, exposée à 
la chaleur, se prenait presque entièrement en une masse solide. 
Je lui ordonnai la teinture de cantharides, d’abord, à la dose 
de 50 gouttes par jour, en trois doses , puis à celle de 60 , et de 
nouveau à 50, car il ne pouvait pas supporter le médicament 
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f . 0 . 
sans éprouver beaucoup de douleur dans les voies urinaires, 
et ie desirais qu’il n’en eût pas. Il continua l’usage du médi- 
cament, de cette manière, pendant onze semaines, à la fin 


desquelles l’enflure avait disparu et l'urine ne contenait plus 
d’albumine. » 


Oss. XXI. — Néphrite albumineuse chronique (hydropisie et urine coagu- 
lable) chez un sujet très bien constitué, habituellement exposé à l'in- 
fluence de l'humidité, et adonné aux boissons spiritueuses; mort environ 


treize mois après le début de l’hydropisie; reins granulés (4° forme ana- 
tomique ). 


Lengy, journalier, âgé de 27 ans, entra à l'hôpital de la 
Charité, le 29 mai 1837. 

Cet homme , d’une constitution robuste, a joui, jusqu’à ces 
derniers temps , d’une santé parfaite, dont le cours n’a été in- 
terrompu que par une pneumonie, dont il a été attaqué à l’âge 
de 20 ans. Il a d’abord fabriqué du noir animal, puis il a 
préparé l’indigo pour les teinturiers. Les opérations qu'il avait, 
à faire subir à cette substance le forcaient à avoir constamment 
les mains dans l’eau, et les ateliers dans lesquels il travaillait 
étaient très humides. Vers le mois de décembre de l’année der- 
nière, sans avoir ressenti de malaise, il remarqua que ses jambes 
enflaient, surtout le soir. Il n’interrompit pas son travail ; et, 
dans le cours du mois de janvier 1837, son ventre commencä 
aussi à se tuméfier. En mème temps, sensibilité extrème à l’im- 
pression du froid. Le malade se repose pendant trois mois. Le 
mal fait des progrès, les jambes et les bourses se gonflent 
considérablement. Vers la fin de janvier, il entre à l’hôpital de 
la Pitié, et il y reste pendant quatre mois ; l’hydropisie, après 
des alternatives d'augmentation et de diminution, finit par aug- 
menter. En même temps, et à diverses époques, sans qu'il 
puisse les préciser, il éprouve de la diarrhée et quelquefois 
des coliques. Il n’avait jamais eu de rhumes, et il tousse d’a- 
bord le matin, puis quelquefois dans la journée. Cependant les 
autres fonctions n’étaient pas ou ne paraissaient pas dérangées. 
IL n’avait pas de fièvre, dormait assez bien, avait bon appétit, et 
ne maigrissait pas d’une manière sensible. Iln’a jamais remar- 

IL, 2. 
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qué de sang, ni de dépôt particulier dans son urine ; jamais il 
n’a éprouvé de douleur dans aucune partie du corps. Le trai- 
tement consista principalement en purgatifs; on essaya, mais 
inutilement, de provoquer la sueur. Lengy n’a jamais eu de 
maladies vénériennes, ni de maladies de l'appareil urinaire. Il 
avoue avoir fait abus des boissons spiritueuses, surtout en 
1834 , où il était obligé de travailler la nuit. 

Le 30 mai, les pieds , les jambes, les malléoles, les cuisses 
sont œdématiés 4 la peau du scrotum est infiltrée et ten- 
due. Les parois de l’abdomen sont très œdématiées. Le pé- 
ritoine contient de la sérosité jusqu’à deux travers de doigt 
au-dessous de l’ombilic. Le tissu cellulaire du thorax n’est 
pas infiltré, non plus que celui des membres supérieurs. La 
face est bouflie, et le cuir chevelu, un peu empâté. 

L’urine, assez abondante, tient en suspension de petits gru- 
meaux blancs, qui troublent sa transparence. Elle n’a pas d’o- 
deur ; sa pesanteur spécifique est de 1010; filtrée, elle devient 
parfaitement transparente. Quand on la traite par la chaleur 
ou par l'acide nitrique, elle donne un coagulum albumineux, 
considérable. 

Pouls et bruits du cœur, naturels ; toux sans dyspnée, cra- 
chats muqueux, assez abondans, un peu de räâle sous-cré- 
pitant à la partie postérieure et inférieure du poumon droit. 
La percussion donne un son un peu moins clair que dans l’état 
sain , à la partie antérieure et inférieure du côté gauche, là où 
le malade a eu autrefois un point de côté. Le foie est petit ; 
langue naturelle ; digestions assez bonnes ; selles redevenues 
naturelles ; sommeil la nuit (tisane d’asperges, bains de va- 
peur, la demi-portion d’alimens). 

Ce traitement fut suivi du 30 mai au 15 juin, sans produire 
de changement remarquable. L’œdème n’avait augmenté, ni di- 
minué , bien que le malade eût des sueurs abondantes après le 
bain de vapeur. Un peu de diminution dans la toux et l'expec- 
toration. 

Le 13 juin, le malade ayant eu un peu de fièvre , on pratiqua 
une saignée. Le sang était couenneux; le sérum ne pesait 
que 1012, tandis que celui d’un malade pléthorique, pesé le 
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même jour , donnait 1030. Le lendemain, huit onces de sang 
furent retirées par des ventouses appliquées à la région lom- 
baire. A la suite de ces émissions sanguines, la quantité d’al- 
bumine dans l’urine ne diminua pas; mais, chose remarquable, 
la pesanteur spécifique de ce liquide augmenta un peu (1012 et 
1013 après les ventouses). 

Le 17 juin, l’hydropisie parut faire des progrès; l’urine ne 
changeait pas; on ne pouvait plus provoquer la sueur par les 
bains de vapeur, comme dans les premiers temps, bien qu’en 
sortant du bain le malade se couchât entre deux couvertures: 
Hier, il a eu un peu de mal de tête et des évacuations alvines 
abondantes. L'état du malade est un peu empiré. 

Le 19 juin , la diarrhée continue (17 à 18 selles en vingt- 
quatre heures) ; toux plus fréquente et expectoration de plus en 
plus abondante; diminution dans la quantité de l’urine , qui 
conserve les mêmes caractères (pesanteur spécifique 1013); 
Qjulep gommeux; lavemens laudanises; bains de gas deux 
cautères aux lombes). 

Le 2ojuin, cessation de la diarrhée. 

Le 25, état stationnaire. On suspend les bains de vapeur, qui 
ne provoquent pas la sueur et fatiguent le malade. 

Le 26 juin, l’hydropisie des membresinférieurs et du ventre 
augmente ; un peu plus de bouffissure au visage , dont la peau 
a une couleur légèrement jaune. Digestions assez bonnes, mais 
tendance aux coliques et à la diarrhée. De temps en temps, 
douleur de tête ; pas de fièvre, ni de sueurs (énsolation). 

Diarrhée pendant Les huit premiers jours du mois de juillet, 
Puis état stationnaire; l’urine conserve les mêmes caractères, et : 
l’hydropisie du tissu cellulaire et du péritoine augmente, en 
même temps que l’'amaigrissement devientplus sensible ( tisane 
de rai/fort.) 

Pendant la‘dernière quinzaine de juillet, quelques alternati- 
ves d’augméntation et de diminution de l’hydropisie; pas de 
changemens appréciables dans l'urine, toujours très albumi- 
neuse. À maigrissement lent et progressif. | 

État stationnaire pendant le mois d'août. 

Dans Le mois de septembre , le malade maigrit de plus en plus 


14. 
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(tisane de baies de genièvre; bains de vapeur aromatique). 
Pendant le mois d'octobre, la diarrhée est continue. L’hydro- 

pisie n’augmenta pas beaucoup, mais l’amaigrissement et l’af- 

faiblissement devinrent plus sensibles que jamais. 

Dans le mois de novembre, les symptômes devinrent beau- 
coup plus graves; l’hydropisie augmenta considérablement et 
s’étendit aux membres supérieurs. La peau était extrêmement 
distendue et douloureuse; la figure prit une teinte cachecti- 
que. Le malade ne pouvait plus sortir de son lit. Il y avait de 
la fièvre; l'urine, toujours très albumineuse, devint parfois san- 
guinolente, et n’avait qu’une bien faible densité(de 1005 à 1007). 
Telle était cependant la forte constitution du malade qu’il luita 
encore jusqu'au mois de janvier suivant. Son état était dé- 
sespéré depuis long-temps; mais il mangeait toujours avec assez 
d’appétit, et ne perdait pas courage. Dans les premiers jours 
de décembre, à la suite de piqûres faites à la cuisse, pour don- 
ner issue à la sérosité, il eut un érythème grave. La bronchite 
augmenta beaucoup dans les derniers temps; à sa mort, l’hy- 
dropisie était des plus considérables. 

Il mourut le-30 décembre 1837. — Autopsie du cadavre, 25 
heures après la mort. 

Le volume du rein droit était augmenté ; ce rein, plus arron- 
di que dans l’état naturel, semblait uniformément gonflé, et 
pesait six onces; son gonflement faisait paraître la scissure 
beaucoup plus profonde que dans l’état sain. Sa surface, parfai- 
tement lisse, n’offrait ni bosselures ni dépressions ; sa couleur 
était d’un jaune clair assez uniforme, sur lequel se dessinaient 
des arborisations très fines, en forme d'étoiles, un ponctué, 
comme ecchymotique, et surtout un grand nombre de petites 
granulations blanches, semblables à des grains de semoule, 
qui semblaient voilées par une couche épaisse de vernis, Ces 
petits points blancs étaient disséminés, même aux deux extré- 
mités des reins, où ils étaient le plus abondans. À la coupe, 
la substance corticale, d’une teinte jaune , gonflée surtout dans 
les intervalles des cônes, offrait de petites granulations blan- 
ches, laiteuses, disposées en stries longitudinales de la base 
des cônes à la suxface des reins, On n’en découvrait point dans 
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la substance tubuleuse. La substance corticale avait moins de 
consistance que dans l’état naturel et se déchirait assez facile- 
ment. Le bassinet était sain et sans injection. 

Le rein gauche, également augmenté de poids et de volume ; 
offrait absolument la même altération. La vessie était saine. 

Le tissu cellulaire sous-cutané était infiltré de sérosité ; plu- 
sieurs pintes de sérosité étaient épanchées dans la cavité du 
péritoine. Les viscères abdominaux étaient sains; seulement, la 
membrane muqueuse de l'intestin était pâle et décolorée. 

Il y avait seize onces environ de sérosité dans les plèvres 
Les bronches étaient injectées ; les poumons et le cœur étaient 
sains. 

Le cerveau , le cervelet et leurs membranes n’offraient rien 
de particulier. 

6 541. Quatrième série.— On n’obtient que bien rarement la 
guérison complète de la néphrite albumineuse chronique; aussi 
les faits de solution imparfaite que j'ai rattachés à cette qua- 
trième série, sont-ils fréquemment observés. Dans cette affec- 
tion chronique des reins, la disparition de l’hydropisie (laffec- 
tion rénale persistant plus ou moins), ne doit pas plus sur- 
prendre que la guérison passagère de certaines hydropisies 
dépendantes d’affections incurables du cœur ou des gros vais- 
seaux. Dans ces cas, la persistance des signes appartenant aux 
affections du cœur ou à l’affection des reins démontre assez la 
source du mal et le caractère secondaire de l’hydropisie. 


O5s. XXII. — Néphrite albumineuse chronique ( hématurie, urines albumi- 
neuses et œdème). Utilité de la saïgnée, même à une époque avancée 


de la maladie. Disparition de l’hydropisie. 


Henri Lebourgeois, serrurier, âgé de bo ans, demeurant qua 
Napoléon, n. 15, entra le 20 décembre 1835 à l’hôpital de la 
Charité. Cet homme a eu la variole à l’âge de neuf ans, et, de- 
puis, il n’a plus été malade. Il attribue sa maladie actuelle à 
l'impression du froid et de l’humidité. Depuis huit ans, il tra- 
vaille aux bains Vigier sur un bateau et dans un atelier à fleur 
d’eau ; et, quand son corps est échauffé parle travail, ses pieds 
sont souvent plongés dans l’eau froide. Vers le milieu d'avril 
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1835, après un excès de travail, il urina, en deux fois, dans 
un jour, un grand verre de sang, sans douleur aux reins ou à 
la vessie. Le jour suivant, les urines lui parurent encore 
rouges: 

Vers le milieu de juin, tous les soirs, enflure des pieds, qui 
disparaissait par le repos de la nuit. Le mois suivant, l’enflure 
ne disparut plus tout-à-fait pendant la nuit, mais une légère 
compression avec des linges trempés d’eau végéto-minérale et 
quelques jours de repos la firent de nouveau cesser. Lebourgeois 
reprend son travail, et aussitôt l’œdème aux pieds et aux jam- 
bes se reproduit. Il entre à la clinique de l’École de Médecine, 
le 22 septembre. L’urine est rare , semblable à de la bière (fric- 
tions avec la teinture de digitale camphrée). Vers le xe* octobre, 
M. Duplay constata qu’elle était albumineuse. 

Le malade, s’ennuyant à l'hôpital , retourna chez lui ; mais il 
ne put y resier et entra à l'hôpital de la Charité. 

Cet homme n’a jamais eu de palpitations ; les bruits du cœur 
sont naturels. L’appétit est bon; parfois de la diarrhée. La 
poitrine résonne bien. Respiration naturelle. OEdème des ex- 
irémités inférieures jusqu'aux genoux ; point d’œdème des bras 
ou de la face. Le matin, au réveil, le cou est gonflé. L’urine, 
claire , citrine, transparente , bleuit le papier de tournesol rou- 
gi par un acide. Si on y ajoute une goutte d'acide , il se fait, 
par l’action de la chaleur, un coagulum floconneux, peu abon- 
dant. L’acide nitrique détermine un coagulum blanc, qui, dé- 
posé, n’occupe pas la sixième partie de la hauteur de la colonne 
du liquide (Za demi-portion d'alimens ; repos; tisane de chien- 
dent nitree). j 

Le 24 , l’œdème ne diminue pas par le repos : quoique Le ma- 
lade n’accuse pas de douleurs aux reins, on fait une saignée 
du bras. Le sang est couenneux. L’œdème diminue considéra- 
blement. Dans la nuit suivante , le malade urine beaucoup. 

Le 27, une seconde saignée fait disparaître complètement 
l’œdème. 

Le 29 , le malade reste levé et debout pendant quatre heures 

sans que les pieds soient gonflés le soir. 

Le malade sort dans les premiers jours de novembre , guéri 
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de l’hydropisie, mais l’urine contient encore une certaine 
quantité d’albumine. 


Oss. XXIII, — Néphrite albumineuse chronique; anasarque survenue, sans 
cause appréciable, chez une femme de 26 ans, urines albumineuses; bruit 
de souffle au premier , temps (saignée locale, crème de tartre), Guérison 
de l’hydropisie; persistance de l’albumine dans l’urine, mais en moindre 


proportion. 


Roux (Marie), âgée de 26 ans, entra à l’hôpital de la Charité 
le 22 mai 1839. Cette jeune femme, d’une forte constitution, 
ayant les cheveux noirs et la peau brune, s’est mariée à l’âge de 
20 ans,et n’a point eu d’enfans. Elle ne se rappelle pas avoir 
fait de maladie sérieuse, n’a jamais eu de troubles dans la 
menstruation. Elle a assez fréquemment éprouvé de légères 
douleurs abdominales ; qui ñe l’empêchaient pas de se livrer à 
son travail habituel, lequel consiste à coudre des gilets et à 
faire divers ouvrages à l'aiguille. Antérieurement Roux a été 
demoiselle de comptoir dans un café, puis chez un coiffeur : elle 
habite maintenant une chambre située au cinquième étage. 
Elle assure qu’elle a été autrefois soumise à l’influence du froid 
et de l'humidité, mais qu’elle habite, depuis cinq ans, dans 
une chambre saine. 

Il y a un an, elle a commencé à éprouver des lassitudes 
accompagnées d’un léger œdème dans les membres inférieurs. 
Depuis quelques mois, elle se nourrissait assez mal de pain 
et de légumes. Dans l’hiver de 1838, elle a eu un rhume 
opiniâtre, qui s’est renouvelé l’hiver dernier. Toutefois sa 
constitution n’est point altérée : elle a de l’appétit, dort 
bien. Les garde-robes ont lieu tous les trois ou quatre jours; les 
règles viennent urpeu plus souvent que tous les mois: Elle 
n’éprouve de douleur dans aucune partie du corps , si ce n’est 
à la région des reins, qui est sensible à la pression. Depuis un 
an, l’œdème des jambes a toujours persisté; depuis un mois, 
il a augmenté : il est suryenu un peu de gène dans la respira- 
tion et aux lombes, quelques douleurs qui ont cédé en partie 
à une application de sangsues. 

Le 22 mai , les deux des élaient œdématiées jusqu'aux 


216  NÉPHRRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE. 


genoux ; les deux bras étaient légèrement tuméfiés ; la face et 
surtout les paupières étaient œdématiées; les gencives et les 
ongles étaient un peu pâles ; la teinte de la peau était assez 
naturelle. Le premier bruit du cœur est prolongé ; la respi- 
ration régulière , l'émission de l’urine peu fréquente ; l’urine ; 
louche , légèrement acide , contient une quantité notable d’al- 
bumine et pèse 1072. 

Le lendemain; 23, la malade avait ses règles : elles ont duré 
trois jours , après lesquels la présence de l’albumine a été de 
nouveau constatée dans l’urine (fisane de ehiendent , réglisse ; 
crème de tartre deux gros; trois quarts de La portion d’alimens). 

Le 25 ,il ya quelques douleurs aux lombes; les règles ont 
peu coulé (douze sangsues à la partie interne et supérieure des 
cuisses). 

Du 25 au 50, l’état de {la malade est à-peu-près le même 
(bains simples). 

Le 1° juin , les émissions d’urine ne sont pas bles fréquentes 
que dans l’état de santé; l’urine est toujours louche, et précipite 
assez abondamment par l'acide nitrique et par la chaleur ; la 
douleur dans les lombes a disparu; l’œdème des membres 
inférieurs a un peu diminué. Dans les premiers jours du 
mois de juin , la malade se lève, mange les trois quarts de la 
portion d’alimens ; l’œdème des paupières, du visage et des 
membres inférieurs disparaît insensiblement. Le 8 juin, il 
ne reste plus aucune trace d’hydropisie: les urines contiennent 
toujours de l’albumine,mais en moindre proportion ; la chaleur 
et l’acide nitrique n° y forment plus de grumeaux; mais l’urine, 
ainsi traitée , se trouble et devient d’un blanc laiteux. 

La malade sort le 8 juin, seize jours ris avoir été admise 


à l'hôpital, guérie de son hydropisie. r 


Os. XXIV. — A l’âge de 16 ans, dysménorrhée et aménorrhée ; hydro- 
pisie; onze ans après, dysménorrhée et aménorrhée; hydropisie avec 
urine coagulable (néphrite albumineuse chronique), saignées , sangsues à 


la vulve aux époques menstruelles ; purgations avec l’eau de Sedlitz; gué- 


rison de l’hydropisie, persistance de l’albumine dans l'urine, 


Demay, couturière , âgée de 28 ans, fille , née à Clermont- 
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Ferrand (Puy-de-Dôme), mais habitant depuis long-temps à 
Paris, entra à l'hôpital de la Charité le 17 novembre 1836, 
pour y être traitée d’une hydropisie de l’abdomen et des mem- 
bres inférieurs. 

Cette femme , brune et bien développée, est très intelligente. 
Jusqu’à l’âge de 16 ans, elle n’avait jamais été malade. A cette 
époque la menstruation s'établit d’abord assez régulièrement, 
mais elle devint bientôt irrégulière ou nulle ; en même temps le 
ventre et les membres inférieurs enflèrent. Aucune douleur ni 
aucun autre dérangement n’accompagnaient cette hydropisie, 
qui guérit au bout de onze mois : les règles reparurent. Depuis 
lors et pendant onze années , la malade n’a jamais eu de déran- 
gement dans sa santé, excepté aux époques menstruelles, pen- 
dant lesquelles elle éprouvait des symptômes de congestion 
vers divers organes. 

Dans le courant du mois d’octobre 1836, cette fille fut prise 
de fièvre, sans cause connue. Ses règles ne parurent point; 
le ventre et les jambes enflèrent pour la seconde fois; bientôt 
‘1 -- Aéclare des douleurs à l’épigastre et dans la région du foie. 
Elle vomit les alimens et les boissons, peu de temps après les 
avoir pris. Voyant cet état devenir plus grave, elle entra à 
l'hôpital, le :7 novembre. 

L’urine, légèrement rose , limpide, donnait, par la chaleur 
et par l’acide nitrique, un coagulum considérable d’albumine ; 
les fonctions digestives étaient en assez bon état; les viandes 
étaient mieux digérées que les légumes. I1n’yavaitaucun trouble 
dans la respiration. Une saignée , des sangsues à la vulve, des 
ventiouses aux reins, des bains, des tisanes émulsives furent 
successivement employés. La constipation était habituelle : de 
temps en temps de l’eau de Sedlitz fut donnée. Des douleurs 
lombaires revenaient assez régulièrement à chaque époque 
menstruelle; mais les règles ne reparaissaient pas, et chaque 
fois on faisait une application de sangsues à la vulve. 

Au mois de janvier 1837, les membres inférieurs et les par- 
ties génitales étaient fortement œdématiés. Dans la position 
horizontale, le niveau du liquide dans l’abdomen s'élevait à 
’ombilic; de plus il y avait un léger épanchement dans cha- 
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cune des plèvres ; surtout dans la gauche. Point de toux, ni 
d’expectoration. Les urines limpides, d’une couleur ä-peu-près 
naturelle, peu abondantes, donnaient ro1t pour pesanteur 
spécifique, et offraient de gros flocons albumineux quand on 
les traitait par l’acide nitrique. 

L’épanchement dans les plèvres fut résorbé dans le cours de 
mois de janvier ; l’hydropisie du ventre et des membres infé- 
rieurs commença à diminuer vers la fin du mème mois. L’as- 
cite était moindre; le niveau du liquide était à un travers de 
doigt au-dessous de l’ombilic. En février, la maladie sembla 
rester stationnaire ; cependant les urines étaient un peu moins 
albumineuses. 

Le 6 et le 27 janvier, et le 4 mars, on appliqua des sangsues 
à la vulve, et on donna tous les douze jours une bouteille d’eau 
de Sedlitz. 

En mars, lhydropisie se dissipa complètement. Dans le 
cours de ce mois, la malade prit de l’embonpoint, et fut par- 
faitement débarrassée de son hydropisie ; mais les urines res- 
tèrent notablement albumineuses. 


$ 542. Rapports de la nephrite albumineuse avec les autres 
maladies des voies urinaires. 


J'ai déjà eu l’occasion de faire remarquer plusieurs analo- 
gies frappantes entre la néphrite simple et la néphrite albu- 
mineuse. L’impression du froid et de l'humidité produit l’une 
et l’autre de ces maladies. À l’état aigu (à part le dépôt de pus, 
qu’on n’observe point ou au moins très rarement dans la né- 
phrite albumineuse), tout est commun : l'injection des reins, 
l’augmentation de leur volume, leur décoloration jaune, etc. À 
l’état chronique le plus avancé, Les lésions sont tellement sem- 
blables que , sans diverses circonstances tirées de la marche de 
ces maladies, de l’absence ou de l’existence de l’hydropisie, et 
de la présence constante ou de l’absence del’albumine dans l’u- 
rine, il serait impossible de distinguer ces deux espèces l’une 
l’autre. Mais, d’un autre côté, de fortes dissemblances séparent 
ces deux maladies ; et une des plus frappantes, sans conire- 
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dit, est la grande influence des maladies de l’urèthre, de 
la prostate, de la vessie, des uretères et du bassinet sur le 
développement de la néphrite simple, et l’action nulle ou 
fort douteuse qu’elles exercent sur celui de la néphrite albu- 
mineuse. Or, cette circonstance indique une différence pro= 
fonde dans la nature de ces deux affections rénales. 
Toutefois, plusieurs observateurs semblent avoir admis une 
sorte d'influence des maladies des voies urinaires sur la pro— 
duction de la néphrite albumineuse. Le docteur Gregory (1) 
cite un cas de maladie des reins survenue après l’opération 
de la taille,et qu’il paraît regarder comme un exemple de 
maladie rénale avec urine coagulable , et de même nature que 
la maladie décrite par M. Bright: Voici le fait : « John Hay, 
âgé de 52 ans, d’une constitution robuste, laboureur, subit 
l'opération de la lithotomie, le 21 mars 1831, et on lui fit l’ex- 
traction d’un calcul volumineux, Bientôt après, il se plaignit 
de douleurs au dos , et d’une sensation de plénitude et de 
constriction à l’épigastre, suivie d’éructations fréquentes. Le 
22 mars au soir, l'urine, qui jusque alors s'était écoulée 
abondamment par la plaie, devint rare; la respiration était 
précipitée, difficile et accompagnée de beaucoup d’anxiété; 
le pouls était petit et faible. Le 25, il s’était écoulé peu ou point 
d'urine. Les extrémités étaient froides, et l’abdomen était 
légèrement sensible. Le malade mourut dans l'après-midi du 
même jour, et sans offrir d’hydropisie. Autopsie du cadavre. 
Il n’y avait point de trace évidente d’inflammation dans le 
canal alimentaire ; dont quelques portions étaient plus pâles 
que dans l’état sain. Les parties qui avoisinaient la plaie, con- 
sidérablement infiltrées en plusieurs points, avaient pris une 
apparence gangréneuse. Les deux reins étaient plus volumi- 
neux et plus mous que dans l’état naturel; leur surface exté- 
rieure était marbrée. Intérieurement, ils offraient une quantité 
considérable d’un dépôt granuleux jaune dans la substance 
corticale, qui empiétait considérablement sur la substance 


(1) Gregory. ÆEdinb, med. and sure. journ. 1831, vol. xxxvt, page 359. 
Obs, xL1v. 
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tubuleuse. Il n’y avait pas d'urine dant la vessie (r) ; dont les 
membranes étaient épaissies et vasculaires. Le foie, les pou- 
mous et le cœur étaient sains. » 

Si ce fait eût été cité comme un exemple de néphrite simple, 
survenue à la suite de l’opération de la taille, je crois qu’on eût 
dit vrai, et de tels cas se produisent si fréquemment dans la 
pratique qu’il eût suffi d’en indiquer aussi sommairement les 
principales circonstances; mais le développement d’une ma- 
ladie de Bright à la suite d’une semblable opération est un fait 
d’une telle portée et d’une telle rareté, s’il a jamais été bien 
observé , que je regrette, malgré la confiance que m’inspirent 
les travaux du D’. Gregory, qu’il n’ait pas donné de plus longs 
détails. Cela est d'autant plus regrettable que l’aspect marbré 
des reins s’observe dans la néphrite simple comme dans la né- 
phrite albumineuse. Et, bien qu’en parlant d’un dépôt de ma- 
tière granuleuse jaune dans la substance corticale , Le docteur 
Gregory semble indiquer les granulations laiteuses qu’on ob- 
serve dans la maladie de Bright, ilse peut qu’il ait pris pour 
telles de petits grains de pus ou de lymphe plastique , qu’on 
observe quelquefois dans les reins après l’opération de la taille. 
Toutefois, ce fait établit au moins, de la manière la plus frap- 
pante, l’analogie des caractères anatomiques de certaines né- 
phrites simples qui surviennent après l’opération de la taille, 
avec les apparences des reins dans la néphrite albumineuse, 
et la difliculté de distinguer, dans certains cas, les unes des 
autres les lésions anatomiques de ces deux maladies. 

Pour moi, dans les recherches nombreuses que j'ai faites sur 
les rapports des maladies des uretères , de la vessie, de la pro- 
state, de l’urèthre avec les maladies des reins ($ 408-409-4r2- 
414), je n'ai pas encore observé des cas nets et bien tranchés de 
néphrite albumineuse produite par ces maladies; et je ne sache 
pas qu'aucun autre observateur que le docteur Gregory en ait 
cité d'exemple. Mais j'ai mainte fois constaté la présence de 
l’albumine, le plus souvent avec des globules sanguins, dans 


(1) Dans l'observation, il n’est pas dit si on avait où non constaté, pendant 
la vie, l’existence de l’albumine dans l’urine. 
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des cas de néphrite simple et de cystite, survenues après l’o- 
pération de la taille; la dyspnée et la promptitude de la mort 
s’observent dans la néphrite simple, comme dans la néphrite 
albumineuse, et ces circonstances peuvent aussi être une 
source d'erreur. 

M. Christison (1) cite, comme des exemples de dégénérescence 
granuleuse des reins (maladie de Bright), des cas dans lesquels 
l'urine contenait bien une certaine quantité d’albumine, mais 
qui, suivant moi, différaient de la néphrite albumineuse par 
les caractères des lésions rénales et Les principaux symptômes 
observés pendant la vie. Ainsi sa première observation me paraît 
être un cas d’inflammation simple des reins, très aiguë, et con- 
sécutive à une dysurie et à une rétention d'urine. Dans la troi- 
sième, on voit tous les symptômes et les principales lésions 
d’une inflammation chronique de la vessie et des reins: pendant 
la vie, faiblesse , stupeur, refroidissement du membre infé- 
rieur droit, envies d’uriner fréquentes et douloureuses , urine 
chargée de mucus et légèrement coagulable ; après la mort, 
vessie très contractée et offrant à sa face interne un petit 
nombre de taches rouges , altération profonde des deux reins, 
envahissement de la substance corticale et d’une grande partie 
de la substance tubuleuse par une matière jaunâtre et granu- 
leuse , reins inégaux extérieurement et plus petits qu’à l’ordi- 
naire. 

Un autre cas (Os. xviut), rapporté par M. Christison 
comme un exemple d’affection granuleuse des reins sans aflec- 
tions secondaires , est encore un cas de maladie de la vessie 
et des reins, bien distincte de la maladie de Bright. Dans 
ce cas, comme dans plusieurs autres, M. Christison me parait 
inférer trop facilement l’existence de l’affection granuleuse 
des reins, de la présence de l’albumine dans l’urine;, quoiqu'il 
n’ignore pas que ce soit un phénomène commun à plusieurs 
autres maladies des voies urinaires. ! 

Enfin un autre cas, cité par M. Christison (Ozs. x1x), est 
bien un cas d’hématurie, quoiqu'il s'efforce de prouver le 


(1) Christison, ouvr. cité, pages 167—177. 
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contraire, et non un exemple d’affection granuleuse. En effet, 
la malade avait éprouvé des douleurs aiguës dans les lombes, 
et rendu par l’urèthre une quantité considérable de sang, 
quelquefois en caillots. M. Christison se trompe encore, ce me 
semble, quand il avance que, dans la véritable hématurie, 
l’albumine disparaît toujours en même temps que le cruor. 
Plusieurs fois j’ai constaté (dans l’hématurie endémique , dans 
des hématuries, survenues dans le purpura , par exemple), que 
l’urine restait quelquefois albumineuse pendant un certain 
temps, lorsqu'elle n’offrait que peu ou point de globules san- 
guins en suspension ou dans son sédiment. 

$ 543. De même que, dans l’inflammation simple du rein, les 

calices et le bassinet participent souvent plus ou moins à l’in- 
flammation de la substance rénale , de même aussi les bassinets 
peuvent être plus ou moins enflammés dans la néphrite albu- 
mineuse ; etsi, dans cette dernière, la coïncidence de la pyélite 
est plus rare, c’est probablement parce que l’inflammation siège 
spécialement et presque exclusivement dans la substance cor- 
ticale. - 
_ Cetteinflammation des bassinets se décèle, pendant la vie, 
par une sécrétion morbide de mucus, lequel , en se mêlant 
à l'urine, en trouble la transparence. En examinant le dépôt ou 
le nuage de l’urine au microscope , on y reconnaît un mélange 
de globules muqueux et de débris d’épithélium. 

Après La mort, dans la néphrite albumineuse aigué , le bassi- 
net offre souvent des arborisations vasculaires plus ou moins 
nombreuses , et, lorsqu’elle est passée à l’état chronique , un 
épaississement partiel ou général , d’un blanc mat. Il est rare 
qu’on observe d’autres lésions du bassinet ou des calices ; ce 
pendant j'ai fait dessiner un cas dans lequel le bassinet offrait 
de petites ulcérations (Arzas, PL, X, fig. x), et contenait plu- 
sieurs graviers d’acide urique. 

À cette occasion, je crois devoir faire remarquer de nouveau 
que, dans la néphrite albumineuse , il n’est pas très rare d’ob- 
server des cristaux d'acide urique dans l’urine , lors même 
que le dépôt est très peu considérable , et que l’urine n’est que 
très légèrement acide, 
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Au reste , l’inflammation des calices et du bassinet, qu’on a 
observée dans quelques cas de néphrite albumineuse, doit être 
considérée comme une simple extension de la maladie princi- 
pale ou comme une complication ; je ne connais pas un seul 
exemple de néphrite albumineuse qu’on puisse regarder comme 
ayant été la conséquence d’une pyélite primitive. 

Quoique le fait rapporté dans l’observation suivante laisse 
beaucoup de détails à desirer, et qu’il soit douteux que les 
reins fussent atteints d’une néphrite albumineuse, ayec in- 
flammation du bassinet , la coïncidence d’une hydropisie , m’a 
décidé à en faire mention ici : 

Un soldat, âgé de 47 ans , qui mourut hydropique, et dans 
l'urine duquel existait une quantité considérable de sérum, 
éprouva, peu de temps avant sa mort, des symptômes d’inflam- 
mation de poitrine. À l’ouverture du corps, on trouva le lobe 
du poumon droit très enflammé; ses cellules étaient remplies 
par un liquide, mêlé d’un peu de sang. La partie supérieure 
du diaphragme était aussi enflammée. Il y avait à-peu-près 
une pinte de liquide séreux dans la cavité de la poitrine. Les 
reins étaient beaucoup plus durs qu’à l'ordinaire, et leur sub- 
stance corticale, épaissie, avait changé d’aspect par suite d’un 
dépôt de lymphe coagulable. Dans le bassinet d’un des reins, 
il y avait une petite quantité de pus (7ransact. of a society 
[or the improvement of med. and chirurg. knoivledge, vol. ur, 
p.210). 

$ 544. Si Les lésions matérielles de la vessie , de la prostate et 
de l’urèthre ne paraissent avoir presque aucune influence sur 
le développement de la néphrite albumineuse ; si dans celle-ci 
l’inflammation s'étend rarement aux bassinets et plus rarement 
encore aux uretères et à la vessie (cas dans lesquels l'émission 
de l'urine est très fréquente et suivie d’un dépôt considérable 
de mucus), il est une maladie dans laquelle les fonctions rénales 
sont profondément modifiées, Le diabète, à la suite de laquelle 
on a vu plusieurs fois survenir une hydropisie avec urine coa- 
gulable. | 

Les malades gagneraient peu à la transformation d’un dia- 
bète sucré en une hydropisie chronique avec urine coagulable; 
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mais il n’est pas démontré que les reins soient altérés dans 
tous les cas d’urine albumineuse, survenue pendant le cours du 
diabète; plusieurs auteurs ont mème pensé, et l’observation 
suivante paraît le dire aussi, que la transformation d’une urine 
sucrée en une urine sanguinolente ou albumineuse est, quel- 
quefois au moins, un signe favorable. Je reviendrai sur ce sujet 
qui soulève plus d’une question difficile (Voyez: Diabète). 


Oss. XXV. — Abus du régime végétal et lacté ; diabète sucré ( soif excessive 
et sucre dans l’urine), régime animal (urine albumineuse, sans sucre; 
guérison apparente; œdème ). 


Reliaque, âgée de 33 ans, journalière, entra à l’hôpital de la 
Charité, le 9 décembre 1833. 

La face est pâle et a une expression d’imbécillité, due au vo- 
lume considérable des mâchoires. Cette femme boit, dans la 
journée , sans pouvoir parvenir à se désaltérer , 6 à 7 litres de 
tisane, qu’elle rend presque aussitôt par les urines. Les urines 
sont pâles, très pesantes (1037), et contiennent un principe 
sucré , fermentescible, que l’on obtient en grande quantité par 
l’évaporation. Tourmentée sans cesse par le besoin de boire, la 
malade est continuellement occupée à apaiser sa soif, mais elle 
ne peut y réussir. Elle mange avec appétit; les trois quarts de 
la portion d’aliment suflisent à peine pour la rassasier; elle est 
habituellement constipée. e 

Gette femme, d’un tempérament lymphatique, d’une taille 
ordinaire, a le buste, la tête et les extrémités thoraciques pro- 
portionnellement beaucoup plus développés que les extrémités 
abdominales, dont le volume est ordinaire. Ce développement 
extraordinaire des membres supérieurs est comparable à celui 
d’un homme de forte stature. 

Jusqu’à l’âge de 21 ans, Reliaque a habité la Lorraine, où 
elle est née. Dans son pays, elle travaillait à la terre, se nour- 
rissait bien, et jouissait d’une santé parfaite. Mariée, elle 
n’a jamais eu d’enfans. Elle a cessé d’être réglée à l’âge de 23 
ans , dans la quatrième année de son séjour à Paris; et c’est, 
dit-elle, depuis cette époque que les os de toutes les parties 


4 


situées au-dessus de Ja ceinture ont comniencé à augmenter 
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considérablement de volume, et qu’elle est sujette à une pe- 
tite toux sèche, le matin. À 26 ans, elle a fait une maladie 
grave, principalement caractérisée par des symptômes céré- 
braux, et qui l’a obligée à garder le lit pendant quatre mois, et 
lui a laissé un peu de surdité. Les divers travaux auxquels elle 
s’est livrée lui ont toujours fourni le moyen de subvenir à ses 
besoins. Elle a mené une vie régulière, et n’a jamais habité 
de lieux malsains. Pendant les mois de juillet, août et sep- 
tembre , son mari ayant été affecté d’un catarrhe très intense, 
et mis à un régime végétal et lacté, cette femme, par raison 
d'économie, s’est nourrie, commeson mari malade, de légumes 
accommodés au lait. Elle mangeait,en outre, une livre et demie 
de pain par jour. Bientôt, sous l’influence de cette alimenta- 
tion, les symptômes du diabète se sont manifestés ; peu-à-peu, 
la sécrétion urinaire est devenue de plus en plus abondante; 
et, en mème temps, cette femme a été tourmentée par une soif 
ardente, d’abord pendant la nuit seulement, puis la nuit et le 
jour. Les urines, habituellement claires et transparentes comme 
de l’eau, étaient très pesantes (1035-1037). Ges accidens s’ag- 
gravèrent tellement dans le mois d’octobre que la malade, 
cffrayée de son état, se décida à consulter un médecin. À cette 
époque, elle buvait jusqu’à 10 litres de tisane par jour, urinait 
autant de liquide qu’elle en prenait, et quelquefois en plus 
grande quantité, et elle avait la vue très affaiblie (saignee du 
bras ; application de sangsues à l'anus). 

A la suite de ce traitement, la vue ne s’améliora pas plus que 
l'affection diabétique, et il survint un affaiblissement général, 
surtout des extrémités inférieures. 

Toux légère, sans crachats; point de côté à droite, sans 
fièvre. Point de signes de tubercules, ni d’'épanchement pleuré- 
tique; point de douleur, ni de tumeur, dans la région des reins 
(Traitement tonique ; regime animal, vin pour boisson pendant 
Les repas, et reduction progressive de la quantité des autres 
boissons). 

Le 4 janvier, un vésicatoire volant fut appliqué sur la 
poitrine où la malade avait ressenti, pendant quelques 
jours, un point douloureux. Elle a mangé, chaque jour, les 


IL, 15 


226 NÉPHRITE ALBUMINEUSE 


trois quarts de portion ou la portion entière, hier elle n’a 
uriné guère plus qu’elle n’a bu , et un pot de tisane lui a suffi 
pour toute la journée. Les forces sont revenues peu-à-peu. La 
malade ne peut rester levée que 5 à 6 heures par jour. L’urine 
pèse 1037 ( Portion d’alimens ; limonade ; vin). 

Le 8 janvier. Point douloureux au côté gauche de la poitrine, 
augmentation de la toux habituelle, crachats de bronchite; 
râles muqueux et sous-crépitant à la partie postérieure des 
deux poumons, plus marqués au niveau de l'’omoplate droite 
et au-dessous de la clavicule du même côté. La malade, ques- 
tionnée de nouveau sous le point de vue de l'affection tubercu- 
leuse , nous a répété que, depuis la cessation de ses règles, 
elle avait toujours un peu toussé le matin, et a ajouté à ce 
renseignement qu'avant d’être affectée de diabète, elle transpi- 
rait beaucoup et avec une grande facilité; enfin, que, depuis 
qu’elle a cette maladie, elle ne transpire que rarement, et sur- 
tout à la tête et au-dessous des seins (potion gommeuse; gomme 
sucrec; bains de pieds ; demi-portion ; lavemens emolliens). 

Le 13 janvier. Le ventre est dur et gonflé, mais ne contient 
pas sensiblement de sérosité. La face est devenue œdémateuse. 
Les urines sont acides (pesanteur spécifique 1028), d’une teinte 
jaune paille et offrent un léger dépôt de mucus. Traitées par 
la chaleur et l'acide nitrique, elles donnent un dépôt consi- 
dérable d’albumine. Point de douleur aux reins. 

Le 31 janvier. Dans la nuit, le malade a rempli son crachoir 
de crachats spumeux, jaunes et teints de sang. Les signes sté- 
thoscopiques n’ont point changé (continuation du méme trai- 
tement ; bains de pieds sinapises). 

Le 7 février. Les urines sont très rouges ; examinées au mi- 
croscope, elles présentent un grand nombre de globules san- 
guins. On en précipite toujours une grande quantité d’albu- 
mine au moyen de la chaleur et de l’acide nitrique. Une goutte 
de sang, extraite du doigt par une piqüre, et examinée au 
microscope, n’offre rien de particulier, Continuation de la 
toux, et de l’expectoration catarrhale. 

Le 135 février. Les urines sont moins sanguinolentes, et tou- 
jours très albumineuses ; mises avec du ferment, elles ne don- 
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nent point d’alcool; leur pesanteur spécifique a diminué (102/). 

Il n’y a plus qu’un peu de râle ronflant dans différens points 
de la poitrine et surtout à la partie supérieure des poumons, au 
niveau des omoplates; sous les clavicules, la respiration est forte 
et mêlée de quelques grosses bulles de râle muqueux. 

Le 14 février, la malade, guérie de son catarrhe pulmo- 
naire, voyant que ses urines n ’étaient plus colorées en rouge 
par le sang, comme les jours précédens, et s’inquiétant peu de 
l’albumine qui a remplacé le sucre, demande sa sortie. 

Depuis lors, à mon grand regret ; cette femme ne s’est point 
représentée à l'hôpital dans mon service. J'ai fait passer chez 
elle, et j'ai appris quelle était morte d’une affection pulmo- 
naire , le 25 juin de la même année. 

$ 545. J’ai rapporté ailleurs ($ 383) plusieurs exemples de né- 
phrite simple, survenue chez des individus qui n’avaient qu'un 
seul rein, et dans lesquels la maladie a eu toute la gravité d’une 
double néphrite. L'observation suivante est encore plus rare 
en ce qu’il s’agit d’un homme qui n’avait qu’un seul rein, et 
qui, ayant été atteint de néphrite albumineuse, devint hydro- 
pique, et mourut assez rapidement. Je noterai en outre, 
comme une particularité assez remarquable de ce fait, que le 
malade accusa, pendant la vie, des douleurs aux reins, et 
qu'après la mort il fut constaté qu’il n’en avait qu’un, et du 
côté droit; ce qui, indépendamment de ce que j'ai déjà dit, 
prouve combien il est difficile de distinguer les douleurs ré- 
nales des douleurs lombaires. 


Os. XXVI. — Exposition au froid et à l'humidité; œdème de la face; urine 
coagulable; dyspnée. — Dilatation des ventricules du cœur ; rein unique, 


atrophié, d’un jaune pâle et rugueux (Sixième forme anatomique). 


Lefèvre, âgé de 25 ans, cordonnier, entre, le 27 janvier 1834, 
à l'hôpital de la Charité. Cet homme est un peu lymphatique ; 
sa peau est blanche, sa taille et sa force moyennes. Il n’a ja- 
mais eu de maladie un peu grave, ni d’enflure aux jambes; 
seulement, dans ces dernières années, il ne pouvait courir ni 
monter rapidement un escalier, sans être essoufilé. Depuis deux 
ans, il a demeuré à Chartres, et couché, la nuit, dans une 
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chambre basse, obscure et humide, au-dessous de laquelle 
existait une vaste citerne. Vers la fin de la deuxième année 
de son séjour en ce pays, Lefèvre commenca à ressentir des 
douleurs sourdes dans les reins ; ces douleurs augmentèrent et 
s’accompagnèrent de vomissemens. Peu après, il ressentit des 
battemens de cœur : ses urines, dès le début de la maladie, 
étaient incolores, blanches, et ni plus ni moins abondantes 
qu’à l’ordinaire. Bientôt il survint de la bouflissure au visage, 
mais au visage seulement. Le malade se rendit à Paris; la bouf- 
fissure du visage augmenta encore; il fut envoyé à l’hôpital 
de la Charité par le bureau central des hôpitaux. Le pre- 
. mier jour où il fut examiné , on crut avoir affaire seulement 
à une affection légère du cœur. 

Le 29, on prescrivit une saignée du bras et la digitale en 
poudre ( deux grains). Cependant les battemens du cœur n’é- 
tant pas fort énergiques, les jambes non enflées, et fe visage 
seul étant bouffi, on soupcouna une affection concomitante 
des reins comme cause probable de l’œdème de la face. Les 
antécédens du malade étaient favorables à cette supposition, 
et l’examen de l’urine la justifia. L’urine, en effet, précipitait 
abondamment par l’acide nitrique. On donna au malade la dé- 
coction de racine de raifort sauyage et un lavement purgatif. 

Le6, les urines sont complètement décolorées, semblables à 
du petit lait légèrement trouble, sans aucune odeur et sans 
aucun dépôt au fond du vase. L’acide nitrique y détermine 
un précipité blanc très abondant. Ce précipité occupe près des 
deux tiers inférieurs du vase, et prend peu-à-peu une belle 
couleur rose. Le lendemain et les jours suivans, nous obser- 
vâmes le mème phénomène, qui s’est répété constamment toutes 
les fois que nous avons examiné les urines de ce malade; seu- 
lement, la teinte rose est devenue un peu moins foncéedans 
les derniers temps. Le malade continue l’usage du raifort ; 
l’œdème de la face reste stationnaire. Les urines augmentent 
peu en quantité. Le 16 février, deuxième saignée du bras; 
le malade en obtient du soulagement; il n’éprouve plus de 
battemens de cœur ; les douleurs de reins n’ont jamais été ac- 
cusées bien vivement; il n’en ressent aucune aujour d’hui; 
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l'œdème de la face diminue. Les jours suivans, quelques dou- 
leurs d'estomac s'étant manifestées, on cesse le raifort, qu’on 
remplace par l’eau de gomme et la limonade tartarique. Le 
malade accuse le soir, quand il est resté levé quelques heures, 
de la douleur et de l’engourdissement dans les reins. Il a de 
fréquens cauchemars pendant la nuit ; son appétit est peu vif; 
la soif peu marquée; il urine à-peu-près autant qu’il boit. Le 5 
mars, les urines étant toujours aussi abondamment chargées 
d’albumine, on applique deux ventouses scarifiées au niveau de 
chaque région rénale. Les jours suivans, le malade accuse des 
envies de vomir et le retour de battemens de cœur ; l'impulsion 
de ce dernier est peu forte. Aucun bruit de souflet ou de râpe, 
et pas d'accélération du pouls. Le 12 mars, tous Les accidens 
sont dissipés ; les urines restent dans le mème état. Du 13 au 
15, nous observons une diminution assez notable dans la 
quantité d’albumine que contient l'urine. 

Le 15, 16 et 17 mars, la diminution graduelle de l’albumine 
est de nouveau constatée ; le précipité albumineux, de moins'en 
moins abondant, prend toujours, après un certain temps, une 
teinte rose. Le 18, le malade sent de l’oppression, la respira- 
tion s'accélère, il perd de NAppeut et le sommeil. Le 19, ces 
symptômes persistent. 

Le 20, la gène de la respiration est plus manifeste ; fréquence 
du pouls, anxiété précordiale. On fit, le 21, une application de 
sangsues à la région précordiale; elle n’amena point de sou- 
lagement. Le 22, mème état. 

Le 25, altération profonde et pâleur extrème du visage. Res- 
piration très pénible et fréquente; obscurité des battemens du 
cœur. On prescrivit une saignée de trois palettes, qui n’eut au- 
cun résultat favorable. L'état du malade empira encore dans 
le courant de la journée. Il expira dans la nuit du 23 au 24 mars. 

Ouverture du corps faite le 25. Le cadavre est pâle ; il n’y a 
d'infiltration nulle part. A l’examen de la tête, on trouve le 
cerveau et ses membranes tout-à-fait pâles et décolorées, et dans 
un état complet d’anémie; un peu de sérosité existe dans les ven- 
tricules. La consistance du cerveau est à-peu-près celle de l’état 
normal. À part l’anémie, il n'offre aucune lésion appréciable. 
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Poitrine. Dans chaque cavité pleurale, on trouve environ 
trois verres de sérosité sanguinolente, une adhérence ancienne 
et peu considérable à droite et vers le lobe supérieur du pou- 
mon ; du reste, pas de pleurésie, pas de pneumonie; le pou- 
mon sain, exempt de tubercules, est seulement un peu engoué 
et œdémateux en arrière. Aucune fausse membrane, aucune 
adhérence récente des plèvres. Le péricarde offre une blancheur 
uniforme à sa surface interne, et il contient très peu de séro- 
sité. Le cœur, notablement, ne gros qu’à l’état naturel, offre 
une Alt du ventricule gauche sans amincissement des 
parois; le ventricule droit est dilaté également et un peu 
aminci. Les colonnes charnues des ventricules sont pâles ; en 
général le tissu musculaire du cœur est pâle, le doigt y pénè- 
tre sans trop d'effort. 

Le tube digestif n’offre rien à remarquer. 

Le foie est un peu mou et d’un volume ordinaire ; sa coupe 
ne laisse suinter aucune goutte de sang. 

La rate, complètement ramollie , ne peut mieux être compa- 
rée, lorsqu'on a enlevé sa membrane propre, qu’à de la lie de 
vin épaisse ; elle est, pour ainsi dire, liquéfiée; son volume 
est d’ailleurs un peu moindre qu’à l'ordinaire. ; 

Le rein gauche manque iotalement; on ne trouve que la 
capsule surrénale de ce côté dans un état d’atrophie. L’artère 
rénale gauche manque également; on ne trouve pas, non 
plus, trace de l’uretère de ce côté. Le rein droit, loin de sup- 
pléer par son volume à l’absence de son congénère, est, au 
contraire, réduit à la moitié du-volume ordinaire d’un rein 
d’adulte. Cette atrophie semble, au reste, être plutôt le résultat 
d’une maladie que d’une disposition congénitale. Dépouillé de 
sa membrane, ce rein est dans l’état suivant : décoloration dela 
substance corticale; injection capillaire très ténue à la surface 
externe de l’organe; disposition grenue et comme mamelonnée 
de cette surface, et non lisse et unie comme dans l’état ordi- 
naire. Incisé suivant sa longueur, ce rein offre une complète 
confusion des substances corticale et tubuleuse. Toutefois , la 
disposition des cônes tubuleux se peut encore reconnaître 
dans certains points à des stries convergentes rougeätres. Les 
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mamelons, de couleur rosée, laissent suinter, par la pression, 
un liquide lactescent. Le parenchyme de l'organe est plus mou 
que dans l’état sain ; à l’intérieur comme à l’extérieur , au reste, 
il est d’un jaune pâle. On ne trouve pas de granulations dissé- 
minées à l'extérieur, ni en stries à l’intérieur, quelque soin 
qu’on apporte à cette recherche. 

La vessie contient une urine trouble ; sa membrane mu- 
queuse, d’un blanc de lait, est recouverte de stries floconneu- 
ses blanches, ressemblant à des flocons albumineux. 

$ 546. Je n’ai trouvé que sur un très petit nombre de cas ; 
des grains de pus dans les reins qui offraient des granulations 
de Bright; toujours le dépôt de ces grains purulens ma paru 
un phénomène inflammatoire accidentel. Je dis accidentel, car, 
s’il en était autrement, ce fait se serait produit plus souvent à 
mon observation, vu le grand nombre de cas de néphrite albu- 
mineuse que j'ai observés. Je n’ai pas besoin de dire que, dans 
ces cas, les lésions rénales ont été étudiées avec d’autant plus 
de soin que la présence du pus formait une exception très rare 
et très remarquable , et que très certainement je n’ai pas pris 
de très petits points purulens pour des granulations de Bright; 
ni des granulations de Bright, disséminées ou agglomérées, 
pour des points ou des dépôts purulens. 

L'observation suivante est remarquable, en outre, par les 
symptômes cérébraux qui ont précédé la mort ; symptômes 
qu’on a observés dans d’autres cas soit de néphrite simple, soit 
de néphrite albumineuse grave. Les lésions des poumons, des 
plèvres et du péricarde que, nous renconträmes à l'ouverture 
du corps, montrent aussi que, dans ces cas, les inflammations se 
multiplient, comme à la suite de l’infection de l’économie par 
certains poisons morbides (6 465 ). 


Ons. XXVII. — Pleurésie et pneumonie lobulaire; péricardite ; granula- 
tions de Bright et points purulens dans les reins. Pendant la vie, urine 


albumineuse, sans hydropisie; dyspnée et symptômes cérébraux, 


Conseil (Charles), cordonnier, âgé de 28 ans, pâle et maigre, 
se présenta à la consultation de l'hôpital de la Charité le 16 
février 1855. Il avait quelque gène dans la respiration ; les batte- 
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mens du cœur paraissaient assez forts ; il toussait un peu ; le 
bruit respiratoire était presque naturel; mais la poitrine n’était 
pas irès sonore à la percussion. Le lendemain, Conseil fut 
admis à l'hôpital ; on fit une petite saignée, qui procura du sou- 
Jagement ; le malade resta au lit, assez content de son état, 
jusqu’au 25 février. 

Le malade continuait à tousser un peu, et la poitrine avait 
toujours peu de résonnance à la percussion. Les battemens du 
cœur étaient forts, réguliers ; Les fonctions digestives étaient en 
assez bon état. 

Le 22, Conseil se plaignit d’une forte fièvre, avec douleur et 
raideur des membres, surtout dans le bras droit ; à cette occa- 
sion, il nous raconta, qu’à l’âge de douze ans, il avait eu la 
figure paralysée du côté droit. Ce renseignement me fit penser 
que peut-être la raideur douloureuse des membres tenait à 
quelque lésion cérébrale. On fit une saignée de douze onces. 

Le 23, le pouls était fréquent et fort, la raideur des mem- 
bres persistait ; on pratiqua une seconde saignée du bras. 

Le 24 , soulagement marqué. | 

Le 26, la fièvre continua; le malade accusa une douleur à 
la fesse droite; on y reconnut un petit anthrax ( calaplasme ; 
tisane des cing racines diuretiques ; diete). 

Le 28 février, le r et 2 mars , mème état. 

Le 5, la fièvre n’a pas cessé. Le malade a eu, à plusieurs re- 
prises, du frisson. Le lendemain, l’infirmier nous raconta que 
cet homme avait eu une attaque, avec agitation des membres, 
grande gène de la respiration, faiblesse et presque perte de 
connaissance. 

Le 6, dans l’après-midi, après avoir vu des personnes de sa 
famille, Conseil tomba dans une grande agitation ; mouvemens 
involontaires des bras ; anxiété; gène considérable de la respi- 

ration; crainte de la mort; le malade demande un prêtre. 

Cette agitation continua, et le malade mourut vers sept 
heures du soir. | 

Autopsie du cadavre, vingt-huit heures après La mort. — 
Téte el rachis. Au sommet de la tête et sur les côtés du sinus 
longitudinal supérieur, l’arachnoïde cérébrale est adhérente 
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avec l’arachnoïde crânienne. Les petits corps appelés glandes 
de Pacchioni sont plus nombreux et plus développés qu’à l’or- 
dinaire. On voit, en outre , sur l’arachnoïde, sept ou huit pe- 
tites plaques de deux à quatre lignes de diamètre, peu épaisses, 
blanches et comme cartilagineuses, semblables pour l'aspect 
et la consistance, aux plaques que l’on rencontre assez sou- 
vent sur le cœur, ou sur la rate. Les membranes du cerveau 
sont autrement saines. Les substances du cerveau et du cerve- 
let, et de la moelle épinière, ont une bonne consistance ; après 
les avoir coupées en tranches très minces, nous n’avons trouvé 
ni tubercules, ni ramollissement. è 

Poitrine. La plèvre pulmonaire et la plèvre costale adhèrent 
entre elles par des brides celluleuses, minces, anciennes. Dans 
la partie supérieure de la cavité de la plèvre droite, des brides 
et de fausses membranes plus récentes forment des cloisons 
séparées par un liquide purulent. Beaucoup de sérosité spu- 
meuse s'écoule des poumons, quand on incise leur base et leur 
bord postérieur. Dans toute leur étendue , on trouve. six à huit 
petits noyaux hépatisés ; quelques-uns au second degré et d’au- 
tres au troisième. On sent, à travers la substance des poumons, 
ces petites tumeurs; deux sont infiltrées de pus, et peuvent être 
comparées aux petits abcès qu’on rencontre après les grandes 
opérations. | 

Le péricarde contient environ six onces d’une sérosité un 
peu verdâtre, dans laquelle nagent quelques flocons albumi- 
neux. Sur le feuillet du cœur et sur le feuillet fibreux , sont 
déposés de petits grains pseudo-membraneux qui, comme la 
langue du chat, donnent une sensation âpre et rude quand on 
les touche avec le doigt. Quelques grains plus rapprochés et 
plus abondans formeni des plaques membraneuses peu adhé- 
rentes ; si on racle avec l’ongle les matières déposées, le feuillet 
séreux paraît au-dessous avec ses caractères ordinaires. Le 
tissu cellulaire sous-séreux est très injecté et offre des arbo- 
risations vasculaires. Le cœur, à parois épaisses, est volumineux, 
pesant, contracté sur lui-mème; orifices à l’état normal; cavités 
contenant quelques caillots. 

Abdomen. Péritoine sain. Membrane muqueuse de l'estomac 
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un peu ardoisée, sans injection ni rougeur. L'intestin grêle 
ne présente ni rougeurs, ni follicules développés d’une manière 
anomale. À quatre pouces au-dessous du cœcum, la membrane 
muqueuse du gros intestin, dans une étendue à-peu-près égale 
à celle de la main, présente une rougeur intense dans quelques 
pointset violacée dans quelques autres ; le tissu de la membrane 
muqueuse estramolli.Le reste de l'intestin ne présente pas d’alté- 
ralion. Le foie est sain. Trois plaques cartilagineuses sur la rate. 

Les reins, d’un petit volume, sont décolorésen quelques points 
et plus rouges que dans l’état sain en quelques autres. Il est 
facile de reconnaitre, cà et là, à la superficie de la substance 
corticale, de petits points blancs, allongés, irréguliers, comme 
des virgules, tous moins gros que la tête d’une épingle (granu- 
lations de Bright). Le rein gauche , vers son extrémité infé- 
rieure, présente une petite portion rouge, enflammée, avec un 
peu de pus infiltré et une injection considérable du tissu voi- 
sin. L’urine retirée de la vessie par l’urèthre, est mousseuse, 
d’une couleur jaune verdâtre; traitée par l'acide, elle donne 
un précipité blanc et abondant d’albumine. Vessie saine. 


$ 47. Rapports de la nephrite albumineuse avec les maladies 
du cœur, du péricarde et des gros vaisseaux. 


Il n’est pas rare de rencontrer des lésions, soit fonction- 
nelles, soit matérielles, des organes de la circulation, dans 
la néphrite albumineuse. Dans le cinquième environ des cas 
que j'ai observés, j'ai constaté, pendant la vie ou après la 
mort, des altérations notables du péricarde, du cœur ou de 
ses valvules. Ces lésions sont primitives, secondaires ou pu- 
rement accidentelles. 

Les pathologistes anglais, même ceux qui ont étudié avec 
le plus de soin l’affection granuleuse des reins, me paraissent 
avoir beaucoup exagéré l’influence de cette affection sur le dé- 
veloppement des maladies du cœur (1). M. Bright ayant trouvé 


(x) M. Martin-Solon , en parlant de la complication des maladies du cœur 
‘avec la néphrite albumineuse , et des opinions qui ont été émises sur ce 
sujet par MM. Bright, Christison, Anderson, etc., a commis une erreur. 


ET MALADIES DU COEUR. 235 


le cœur malade à un degré plus ou moins considérable, 65 fois 
sur 100 , et notablement altéré dans la moitié des cas, ou en- 
virôn, a cru à une connexion intime entre les lésions de cet 
organe et l’affection granuleuse des reins. J’ai vu moi-même 
un nombre considérable de cas de coïncidence de ces affec- 
tions, mais non dans la proportion observée par M. Bright. Et 
il m'a semblé que, si on déduisait tous les cas où les affections 
du cœur avaient été évidemment antérieures à la néphrite al- 
bumineuse chronique, il n’en resterait qu’un fort petit nom- 
bre qu’on püût considérer comme des affections véritablement 
secondaires , ou devant leur origine à une lésion des reins. 

Regardant les affections cardiaques comme un effet secon- 
daire de l'affection granuleuse, M. Bright a attribué la fré- 
quence de ces lésions à une excitation du cœur, produite 
par le sang altéré, par suite de la lésion rénale, et à la 
gène qu'éprouve la circulation capillaire. Me croyant en droit 
de contester le fait principal, savoir l'influence fréquente de 
la maladie rénale sur la production des maladies du tissu du 
cœur, je ne discuterai point l’explication. 

M. Christison a reconnu que les maladies du cœur étaient 
quelquefois antérieures à l’affection du rein; mais il a pensé, 
comme M. Bright, que, dans d’autres cas, les maladies du tissu 
du cœur étaient consécutives à l’affection rénale. Cependant il 
paraît admettre l'influence de l’affection granuleuse sur la 
production des maladies du cœur, plutôt d’après l’autorité de 
M. Bright que par suite de ses observations personnelles. « Si la 
désorganisation granuleuse des reins, dit-il, agit véritable- 
ment comme cause prédisposante à l’augmentation du volume 
du cœur, il est probable, comme le docteur Bright l’a indiqué, 
que cette influence a lieu par suite de changemens opérés dans 
le sang qui devient alors un stimulus trop énergique des con- 
tractions du cœur. » | 


Il suppose que ces auteurs ont cherché à établir l'influence des maladies 
cardiaques sur le développement de l'affection rénale, tandis qu’en réalité 
le but qu’ils se sont proposé a été de démontrer l'influence de la maladie 
des reins sur la production des affections cardiaques. 
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6 548. Les maladies du cœur, antérieures à l’affection ré- 
nale, contribuent puissamment, pour leur part, au dévelop- 
pement de l’hydropisie, et surtout à celui de l’œdème des 
parties inférieures du corps; elles aggravent notablement les 
accidens, et elles ont une grande influence sur l'expression 
symptomatique de la maladie. 

Parfois, dans les maladies du cœur , les reins, hypérémiés, 
laissent passer une certaine quantité d’albumine avec l'urine, 
ou subissent une véritable inflammation simple, subaigué, 
Alors, d'acide qu’elle était, urine devient souvent légèrement 
alcaline ; il y a malaise dans la région rénale ; enfin, il se 
développe quelquefois d’autres signes d’une néphrite simple. 

On voit quelquefois aussi, dans les maladies du cœur ou de 
ses valyules, Le signe principal de l’altération granuleuse des 
reins, l’albumine dans l’urine, se montrer d’abord à un faible 
degré, puis augmenter de plus en plus jusqu’à ce que la né- 
phrite albumineuse se présente avec ses caractères les plus 
tranchés. 

Si j'en juge d’après mes propres observations , la néphrite 
albumineuse vient, le plus souvent, s'ajouter aux affections 
cardiaques , dont alors elle est un effet secondaire. 

En résumé, les élèves et les médecins qui suivent mes vi- 
sites à l'hôpital de la Charité, savent que j'ai remarqué depuis 
long-temps que la présence de l’albumine dans l’urine d’indi- 
vidus atteints de maladie de cœur ou de gros vaisseaux (avec 
ou sans bydropisie), n’était pas un signe absolu et pathogno- 
monique de la néphrite albumineuse, et que l’urine pouvait 
être plus ou moins chargée d’albumine chez des individus at- 
teints de maladie du cœur dans différentes conditions des reins; 
savoir : 

1° Dans le cas de véritable complication avec la néphrite 
albumineuse ; 

2° Dans des cas de simple hypérémie des reins; 

30 Enfin, dans d’autres conditions pathologiques , sans lé- 
sion rénale bien apparente. 

L'existence de la néphrite albumineuse est à-peu-près cer- 
taine, lorsque, dans une affection du cœur, l'urine, d’une 
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couleur pâle, citrine, est fortement coagulable et d’une faible 
pesanteur spécifique. Je dois ajouter que, dans cette complica- 
tion, comme dans des cas simples, la proportion de l’albu- 
mine, après avoir été considérable, peut varier chez un même 
malade, et que je l’ai vue quelquefois diminuer d’une ma- 
nière notable aux approches de la mort. 


: 


$ 549. Nephrite alhumineuse et lésions du pericarde. 


Souvent, à la suite de la néphrite albumineuse, le péricarde 
contient une quantité notable de sérosité limpide, de quatre à 
cinq onces; mais il est rare que le dépôt de sérosité soit assez 
considérable pour constituer ‘une véritable hydropéricarde 
dont les symptômes attirent l’attention du médecin pendant 
la vie. | 

On a plusieurs fois observé la complication de la néphrite 
albumineuse avec la péricardite. Blackall rapporte le cas d’un 
matelot affecté d’anasarque avec urine albumineuse, et à 
l'ouverture du corps duquel il trouva une double pleurésie et 
une péricardite aiguë; d’autres exemples de cette coïncidence 
ont été publiés par MM. Bright , Gregory, etc. 

Dans ces coïncidences, le développement de la péricardite 
paraît être quelquefois tout-à-fait indépendant de l'affection 
rénale. Ainsi, dans l’observation xx11 du docteur Bright (1), 
le péricarde offrait les caractères anatomiques de l’inflamma- 
tion : il contenait une très petite quantité de sérosité ; ses deux 
surfaces étaient doublées d’une fausse membrane, à-peu-près 
de l'épaisseur d’une pièce d’un shilling, assez ferme, rugueuse 
à sa surface, qui ressemblait à celle d’une langue de bœuf; entre 
les deux surfaces, il y avait aussi des brides minces et rugueu- 
ses , d’un pouce environ en longueur. Le cœur était volumi- 
neux, ses valvules étaient saines, et ses parois avaient leur 
épaisseur ordinaire. Les reins étaient des exemples frappans 
de la dégénérescence marbrée, blanchâtre; et il y avait des 
granulations dans la substance corticale. Or, M. Bright ajoute : 


(1) Bright, Reports nf medical cases, p. 60, in-4. London. 1827. 
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ce garcon, âgé de 14 ans environ, était pâle, avait l'air ma- 
ladif et présentait les signes d’une maladie chronique du cœur, 
dont l’origine pouvait être attribuée à un rhumatisme, dont 
il avait eu une attaque très intense et de longue durée à l’âge 
de dix ans. 

Dans d’autres cas de péricardite avec néphrite albumineuse, 
et dans lesquels une inflammation ancienne du péricarde, a été 
suivie d’une inflammation plus récente; la cause qui avait 
déterminé la première péricardite a pu aussi donner lieu à la 
seconde. Quant aux cas où des maladies organiques du cœur 
ou de ses valvules, ont préexisté à la péricardite, on sait que 
la péricardite s'ajoute souvent aux diverses maladies du cœur, 
sans qu'il existe de lésions rénales. Le cas xxxvzit (1), commu- 
niqué au docteur Gregory par M. Duncan, est un exemple de 
péricardite, survenue chez une femme qui avait déjà une mala- 
die du cœur ; il y avait de la lymphe épanchée sur le péricarde 
et à la surface du cœur el des adhérences partielles. Les val- 
vules mitrale et aortiques étaient très altérées; et il y avait en 
outre une hypertrophie du ventricule gauche et un large ané- 
vrysme de l’aorte thoracique. L’urine , trouvée après la mort 
dans la vessie , était fortement albumineuse. Les reins étaient 
marbrés de jaune et de rouge à l'extérieur; et à l’intérieur, 
la structure fibreuse de la substance corticale, dit M. Duncan, 
était oblitérée par le dépôt d’une matière granuleuse, d’un 
jaune pâle, qui avait aussi envahi la substance tubuleuse ; 
quelques fubuli étaient presque oblitérés. Or, il est très pro- 
blable que cette péricardite s’est développée sous l’influence 
de lésions anciennes des organes de la circulation, et non 
par suite de l’affection des reins. 

$ 550. Mais, dans certain nombre de cas, on ne peut attri- 
buer la péricardite qui survient dans le cours de la néphrite 
albumineuse, qu’à l'influence de cette dernière affection elle- 
même (Ozs.xxvrmr). De même , dans le cas xv de M. Bright (2), 


(x) Gregory, On diseased states of the kidney connected during life 
with albuminous urine (Edinb, med, and surg. journ., VOL. XXXVI; Pe 356). 
(2) Bright. Reports of med, cases, ete. pe 65. 
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les lésions du cœur paraissentavoir été bien légères,etne rendent 
pas compte du développement de la péricardite , qui était bien 
tranchée, et évidemment plus récente que l'affection des reins. 
Le péricarde contenait environ quatre onces de sérosité lim 
pide; ses surfaces viscérale et pariétale étaient complètement 
couvertes par une couche fibrineuse, rugueuse, ayant, par place, 
l’aspect d’une ruche d’abeilles, offrant, dans d’autres, des 
pointes saillantes et des espèces de crêtes ou d’arêtes. Dans 
quelques endroits cette fausse membrane était fortement adhé- 
rente; dans d'autres, on pouvait facilement la détacher avec 
le dos du scalpel : il n’y avait pas d’adhérence entre les deux 
surfaces du péricarde. Le cœur était un peu volumineux ; 
ses valvules étaient parfaitement saines; la membrane interne 
de l’aorte offrait quelques plaques d’ossification commencçante. 
Le rein gauche, gros et d’une couleur jaunâtre, pâle et com- 
plètement désorganisé, n’était pas très granulé, mais on y 
voyait quelques taches d’un jaune plus opaque que les autres 
parties du rein. Le rein droit était déformé; la membrane 
fibreuse, très épaissie, adhérait tellement qu'il était ex- 
trèmement difficile de la détacher de l'organe, dont la sur- 
face offrait des éminences plus pâles que les autres parties 
du rein. 

Cette péricardite avait été latente; le malade, à qui on de- 
mandait journellement s’il souffrait, avait constamment ré- 
pondu que non. 

Le cas xxux de M. Bright (1) est moins concluant, quoique 
l’inflammation du péricarde paraisse avoir été postérieure à 
l'affection rénale. Les altérations organiques du cœur conco- 
mitantes de la péricardite étaient peu prononcées; le cœur 
et Les parois du ventricule gauche étaient fermes, et les parois de 
ce dernier épaissies; ses colonnes charnues étaient aussi épais- 
sies et dures. Les valvules étaient parfaitement saines. L’aorte 
était large. La quantité de sérosité contenue dans le péricarde 
n’a pu être exactement appréciée; mais il y en avait évidem- 
ment plus que la quantité naturelle; le tissu cellulaire sous- 


(x) Bright, Reports f med, cases, etc, p. 62, 
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séreux, vers la pointe du cœur, était infiltré de sérosité , et Les 
deux feuillets du péricarde étaient entièrement couverts d’une 
couche légère de matière coagulable, facile à détacher. Les deux 
reins étaient altérés; toute leur substance corticale offrait la 
dégénérescence granuleuse , mais à un degré peu avancé. Dans 
le bassinet du rein droit, il n’y avait pas moins de deux 
cents graviers comme des grains de millet et d’une couleur 
jaune. 

Dans un autre cas {r), l’influence des lésions rénales sur le 
développement de la péricardite est plus douteuse; la péri- 
cardite était aiguë, mais le cœur était antérieurement hyper- 
trophié. Le péricarde contenait quatre onces et demie d’une 
sérosité claire, qui devint gélatineuse quelques minutes après 
qu’on l’eût extraite. Les deux feuillets du péricarde offraient 
un grand nombre de plaques fibrineuses , villeuses, récentes, 
peu adhérentes dans quelques endroits et plus dans d’autres. 
Cette couche fibrineuse , sous forme de pellicule mince , cou- 
vrait, d’une manière continue , plusieurs pouces de la partie 
postérieure et inférieure du feuillet pariétal du péricarde ; elle 
s’attachait aussi d’une manière évidente au cœur, le long des 
vaisseaux coronaires , où elle était épaisse. Ailleurs on la voyait 
sous forme de plaques, de la largeur d’une pièce de douze sous, 
non adhérentes, mais offrant une surface rude et villeuse. Le 
cœur était gros et ferme, et la seule altération des valvules était 
un dépôt osseux, solide et triangulaire de la grosseur d’un 
pois , développé à l’angle des deux valvules sigmoïdes de 
l'aorte. Les reins étaient granulés; leur surface extérieure était 
inégale, et toute trace de leur organisation naturelle avait à- 
peu-près disparu, excepté dans la substance tubuleuse, la- 
quelle avait une couleur rose plus pâle qu’à l'ordinaire. 

Enfin, dans un cas communiqué au docteur Gregory (2) 
par M. Alison, les reins étaient beaucoup plus petits et plus 


(1) Bright. Ibidem. p. 8. 
(2) Gregory (J.-C.). On diseased states of the Aidney connected during 


life with albuminous urine (Edinb, med, and surg. journ., vol. XxXxVI, p. 562. 
Case v). 
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durs qu’à l’état naturel; leur surface était pâle avec des veines 
variqueuses ; la substance corticale, dure, pâle et d’une struc- 
ture granuleuse; la portion tubuleuse, désorganisée, avait 
perdu sa texture fibreuse, par suite du dépôt d’une matière 
jaune qui ressemblait à de la matière tuberculeuse. Le péri- 
carde adhérait légèrement au cœur, et contenait plusieurs onces 
de liquide. Il y avait un dépôt de lymphe sur les oreillettes et 
sur les ventricules , mais il est à noter que le ventricule gauche 
était très épaissi, et sa cavité élargie. Le commencement de 
l'aorte était un peu plus étroit qu’à l’ordinaire. 

On a trouvé, dans d’autres cas, des adhérences anciennes 
entre le péricarde et le cœur, et quelquefois aussi des plaques 
laiteuses sur la surface de ce dernier organe; ces altérations 
anciennes paraissent avoir été accidentelles, ou au moins rien 
ne prouve qu'elles aient été consécutives à l’affection rénale. 

$ 551. La péricardite me paraît avoir été une affection vé- 
ritablement secondaire dans le cas suivant : 


-Oss. XXVIIT. — Néphrite albumineuse chronique (aspect mamelonné et 
granulations ); hydropisie. — Péricardite secondaire, latente, mais ré- 
cente (point de bruits morbides à la région du cœur). 


Marguerite Richard, couturière, âgée de 48 ans, entra à 
l’hôpital de la Charité, le 22 février 1836. Cette femme, d’une 
taille moyenne , d’une constitution affaiblie, dit n’avoir jamais 
eu d’affections graves. Il y a trois mois, elle fut atteinte d’une 
anasarque générale; l’enflure occupait également les bras et la 
figure; elle disparut pour revenir il y a environ un mois. 

Marguerite Richard n’est à Paris que depuis huit mois; elle 
habite une chambre au cinquième étage; cette chambre est 
froide , la porte ferme mal, les carreaux cassés laissent entrer 
le vent et la pluie; Marguerite a passé tout l’hiver sans feu. 

Teint d’un jaune pâle; la peau a partout cette même décolo- 
ration ; œdème peu prononcé à la face et aux membres supé- 
rieurs, plus marqué aux membres inférieurs ; ascite. À la par- 
tie antérieure de la jambe gauche, près du pied, la peau pré- 
sente un point gangréneux de la largeur d’une pièce de cinq 
francs. 


IL, 16 
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Râle muqueux en arrière de la poitrine, surtout à la base du 
poumon gauche. Pouls petit, fréquent (108 pulsations), le 
rhythme en est régulier; le tic-tac du cœur est assez fort, sans 
irrégularité , sans bruits morbides (à l’autopsie , péricardite 
aiguë). Point d’appétit; diarrhée depuis huit jours (deux 
selles liquides hier). Lors de son premier séjour à l'hôpital, 
elle avait aussi le dévoiement. Le foie ne dépasse point le 
rebord des fausses côtes. La malade n’a jamais eu de jaunisse ; 
elle accuse des douleurs aux lombes ; cependant la pres- 
sion sur la région des reins n’est point douloureuse. Jamais 
cette femme n’a uriné de sang, jamais il n’y a eu rétention com- 
plèle ou passagère des urines; seulement il y a diminution 
notable dans leur quantité. 

L’urine, traitée par la chaleur et l’acide nitrique, contient une 
quantité remarquable d’albumine , elle a une faible pesanteur 
spécifique (1013) ( Saignee de trois palettes ). 

Le lendemain, 24 février, le pouls, toujours petit, est tombé 
à 84 pulsations. La malade n’a uriné qu’une fois en vingt- 
quatre heures, et n’a pas rendu deux onces d’urine. Rien dans 
les symptômes généraux ne semble encore très alarmant. 

Le 25, la malade n’a rendu que r2 onces d’urine, et elle a bu 
environ deux livres de tisane (x gr. de scülle, 20 sangsues sur 
la région des reins , 10 de chaque côte). 

Le 26, les piqüres des sangsues ont beaucoup trop saïgné ; 
faiblesse extrême , vomissemens, diarrhée. La malade a uriné 
involontairement sous elle. Le pouls est très petit. 

Le 28, point d'urine dans les vingt-quatre heures; refus de 
boire pendant tout ce temps. La prostartion qui est survenue 
rapidement est encore augmentée. 

Le 29, agonie; mort. 

Autopsie du cadavre, trente-six heures après la mort. Etat 
extérieur. Pâleur et infiltration générale des tissus. 

Tête. Rien de remarquable dans les membranes du cerveau, 
ni dans les sinus cérébraux. La substance cérébrale est par- 
tout d’une anémie, d’une pâleur notable ; à peine si l’on aper- 
coit Les orifices des vaisseaux dans le centre ovalede Vieussens, 
qui est complètement blanc. Point de sérosité dans les ventri- 
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cules; la substance cérébrale, généralement assez humide, a 
une bonne consistance. 

La glande thyroïde, doublée de volume, présente, à la coupe, 
un tissu hétérogène, mou, contenant de petits kystes d’où s’é- 
coulent plusieurs matières différentes, semblables à de la gom- 
me , à de la gelée de pomme ou de groseille. 

Poitrine. Poumon gauche uni par de nombreuses et anciennes 
adhérences à la plèvre costale et diaphragmatique. Le tissu 
du poumon, assez fortement engorgé, ne surnage point dans 
l’eau; maisil a conservé sa consistance, et on le déchire diffici- 
lement ; à la coupe, il s’en écoule une quantité notable de séro- 
sité; les bronches, remplies de mucosités, sont d’un rose 
pâle. Quelques ganglions bronchiques renferment de la ma- 
tière crétacée, environnée d’une substance ramollie; dans le 
poumon droit, mêmes lésions, à part les adhérences pleurales 
qui n’existent point. 

Les deux feuillets du péricarde sont épaissis, couverts 
de fausses membranes, blanches, minces, et réunies à la 
pointe du cœur (la péricardite est évidemment très récente), les 
fausses membranes sont plus molles, et fortement injectées de 
sang (pendant {a vie, point de signes de péricardite). Cœur de 
volume ordinaire; oreillettes très pâles; point d’altération 
aux valvules, si ce n’est à la valvule auriculo-ventriculaire 
gauche, qui présente quelques points de cartiliginification; du 
reste, elle est suflisante. 

Abdomen. Environ deux pintes d’un liquide roussâtre dans 
la cavité du péritoine : intestins pâles. Estomac offrant inté- 
rieurement un piqueté rouge noir, très abondant; samembrane 
muqueuse a une bonne consistance. Intestins grèles assez gé- 
néralement pâles; en quelques points seulement, rougeur lie 
de vin intense ; ni follicules développés d’une manière mor- 
bide, ni plaques altérées, ni ulcérations. Rougeur également 
très prononcée dans le cœcum et le gros intestin ; foie très 
petit et dur ; couleur de son tissu, assez semblable à celle de la 
bile jaune foncée. Vésicule biliaire volumineuse; utérus et 
rate à l’état sain. 

La tunique fibreuse des reins est plus adhérente à ces or- 
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‘ganes que dans l’état sain. Les reins, augmentés de volume, 
surtout dans le sens antéro-postérieur, sont arrondis et bom- 
bés, au lieu d’être aplatis. Leur poids est doublé; leur surface, 
inégale et mamelonnée, offre des arborisations rouges, dis- 
séminées sur la substance corticale, qui est jaunâtre, couleur 
abricot. Partout ailleurs sur cette substance, devenue jaune, 
se montrent de petits points d’un blanc mat, arrondis, ou 
ayant plus souvent la forme d’une virgule. Plusieurs de ces 
points d’un blanc mat, sont en plaques, ou en petits groupes, 
les uns en forme de traînée, les autres irrégulièrement trian- 
gulaires. Examinées à la loupe, les plaques blanches paraissent 
évidemment formées par une réunion de granulations blanches. 

A la coupe, la substance corticale paraît beaucoup plus déve- 
loppée que dans l’état sain ; elle comprime la substance tu- 
buleuse, qu’elle a envahie et ENT Les tubuli sont écartés 
les uns des autres, irrégulièrement déformés ; leur couleur, 
d’un blanc presque mat, assez semblable au cartilage, ressort 
davantage sur la couleur jaune de la substance corticale gon- 
flée. Volume et épaisseur naturels des parois de la vessie; 
point de traces de cystite. 

$ 552. Ce petit nombre de remarques sur la coïncidence de 
la péricardite et de la néphrite albumineuse prouve qu’il n’est 
pas toujours facile de distinguer Les cas dans lesquels l’inflam- 
mation du péricarde, constatée pendant la vie ou seulement 
après la mort, doit être considérée comme une suite de la né- 
phrite albumineuse, de ceux où la péricardite est une dernière 
conséquence d’autres lésions cardiaques plus anciennes exis- 
tant en mème temps que ces deux affections; et de ceux enfin 
dans lesquels les inflammations des reins et du péricarde peu- 
vent être l'effet d’une même cause, de l'impression du froid 
et de l'humidité, par exemple. 

Toujours est-il que la possibilité du développement de la 
péricardite dans un cas de néphrite albumineuse chronique 
doit être connue du médecin , afin qu’il étudie soigneusement 
l’état du cœur dans le cours de l’affection rénale, surtout si le 
cœur présente déjà une hypertrophie ou d’autres dispositions 
anomales,. 
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La péricardite, maladie toujours grave, l’est encore plus 
lorsqu'elle survient dans des conditions aussi fâcheuses, Plu- 
sieurs applications de ventouses scarifiées, et, immédiatement 
après, un ou plusieurs vésicatoires volans sur la région précor- 
diale, sont à-peu-près les seuls remèdes actifs qu’il soit possible 
d'employer au début de la péricardite, chez de tels malades, 
hydropiques et déjà épuisés par de longues souffrances. 

$ 553. Je regrette de ne pouvoir donner, ici, l’histoire de 
deux malades devenus hydropiques à la suite d’une péricar- 
dite chronique, et chez lesquels , dans les derniers temps de la 
maladie , l'urine, traitée par la chaleur et par l'acide nitrique, 
offrait des grumeaux d’albumine. Après la mort, je trouvai les 
reins hypérémiés. 


$ 554. Nephrite albumineuse et endocardite. 


J'ai vu plusieurs cas de néphrite albumineuse chronique 
chez des individus atteints d’endocardite, simple ou com- 
pliquée de péricardite ou d’auires affections du cœur. Il ne 
m'a pas toujours été possible de reconnaître laquelle de ces 
deux affections avait été primitive ou secondaire. Dans un petit 
nombre de cas, les deux maladies ont paru se développer à- 
peu-près simultanément; dans d’autres, et c’est le cas le plus 
ordinaire, on avait observé depuis long-temps les symptômes 
d’une endocardite chronique (1), lorsqu'on a noté la présence 
d’une quantité considérable d’albumine dans l’urine ; enfin, 
quoique l'opinion contraire ait été professée par des médecins 
anglais d’un grand mérite , il n’existe peut-être pas trois ou 
quatre faits bien avérés d’endocardite consécutive à la né- 


(1) M. Christison (Os. vr) cite le cas d’une femme qui, après des rhu- 
matismes graves, fut atteinte d’une maladie du cœur, devint hydropique, 
et dont l’urine contenait une petite quantité d’albumine. Après la mort, 
on trouva une altération des reins que M. Christison désigne sous le nom 
de granulation, une lésion des valvules mitrales et une affection du foie. 
La petite quantité d’albumine dans l'urine, en un tel cas où il existait une 
altération des valvules du cœur , rend très incertaine l'influence de l’affec- 


tion rénale sur la production de l’hydropisie. 
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phrite albumineuse, aiguë ou chronique, et indépendante 
d’autres lésions du cœur ou de toute autre cause. 

Le trouble de la circulation qui résulte des lésions produites 
par l’endocardite , peut aussi donner lieu au passage de l’albu- 
mine sans qu’il y ait réellement un étatinflammatoire des reins. 


Os. XXIX.— Néphrite albumineuse chronique (gonflement jaunâtre des reins 
et granulations dans ia substance corticale). — Endopéricardite chro- 


nique, concomitante. — Pneumonie latente, ultime. 


Roupon entra à l’hôpital de la Charité, le 4 mars 1838, 

Cette femme, âgée de 42 ans, d’un tempérament lymphati- 
que, d’une constitution affaiblie, n’est plus réglée depuis le 
mois de janvier 1858. Restée fille , elle n’a jamais eu d’enfans, 
Domestique à Paris, depuis l’âge de 15 ans, elle a mené une 
vie régulière, n’a jamais fait d’écarts de régime, et a tou- 
jours joui d’une bonne santé. Pendant les trois dernières 
années qui viennent de s’écouler, elle a fait un service très 
pénible, s’est beaucoup fatiguée à frotter les parquets, et a 
habité une mansarde humide et froide. Il y a 6 mois, qu’é- 
prouvant de la gène dans la respiration et étant dans l’im- 
possibilité de marcher vite, sans être essoufllée, et sans ressentir 
de la pesanteur dans la région précordiale et des palpitations, 
elle a quitté son service. Pendant trois mois, elle s’est logée 
dans une chambre plus humide encore que sa mansarde; et 
ce n’est que depuis le 1°" janvier de cette année qu’elle a oc- 
cupé, chez son frère, une chambre plus saine. Elle n’a jamais 
eu de douleurs rhumatismales dans les jointures ni dans 
les muscles, ni de souffrances dans la région des reins. Depuis 
un mois seulement, elle a commencé à avoir les jambes enflées. 
Ces divers accidens n’ont point été traités d’une manière active. 

Face pâle, lèvres décolorées, narines se dilatant largement 
à chaque inspiration, Maigreur et affaiblissement général. Ré- 
sonnance naturelle des régions pulmonaires, à la percussion. 
Räâle muqueux et ronflant dans toute l’étendue du poumon 
droit et au sommet du poumon gauche; quelques crachats 
spumeux ; toux légère. Cette femme reste assise dans son lit 
pendant toute la journée, et ne peut goûter quelques instans 
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de sommeil que lorsqu'elle a la tête et la poitrine relevées par 
deux coussins. Les jambes sont œdémateuses, et cet œdème 
augmente beaucoup par la station. 

Les battemens du cœur sont réguliers, forts et accompagnés, 
au premier temps, d’un bruit de souffle, qui s'entend fortement 
au niveau du quart inférieur du sternum, et ne se prolonge 
ni dans l'aorte, ni dans les carotides. L’impulsion du cœur est 
forte et sensible depuis le tiers inférieur du sternum jusqu'à 
la région épigastrique, ét au-dessous du sein gauche. Le pouls, 
qui est régulier, sec et vibrant, donne 106 pulsations par mi= 
nute. Peau naturelle. Le foie et la rate ne sont pas ano- 
malement développés. Inappétence, constipation habituelle, 
flueurs blanches, abondantes. Aucune disposition morbide des 
autres organes contenus dans la cavité abdominale, 

Les urines sont jaunes, troubles, acides au moment de l’é- 
mission , et contiennent une grande quantité d’albumine, ren- 
due sensible par la chaleur et l’acide nitrique. 

Pendant le séjour de cette femme à l'hôpital, on lui a habi- 
tuellement prescrit : Une pilule de scille d'un grain; un scru- 
pule de carbonate de fer ; de la tisane de chiendent nîtree; un 
julep le soir, et une petite quantite d’alimens. 

Le 23, l’œdème a envahi les cuisses et les parois abdomi- 
nales (Mouchetures aux jambes ; frictions avec la teinture de 
scille et de digitale; continuation des autres remèdes). 

Le 26, œdème de la main et de l’avant-bras gauches, et de la 
joue droite. Les urines , d’une faible pesanteur spécifique 
(x008), sont toujours très chargées d’albumine. Le papier dont 
on s'était servi pour constater l’acidité de l'urine, le lende- 
main, était épaissi et cassant, comme si on l’avait trempé dans 
du blanc d’œuf, La malade dit qu’elle n'a point eu de dou- 
leurs dans les reins, ni dans la région hypogastrique, et qu’elle 
n’a jamais éprouvé de chaleur, de cuisson, etc., en urinani. 
La pression et la percussion aux lombes , n’y ‘ci aucune 
sensation douloureuse. 

La malade se plaint plus fortement aujourd’hui d’un senti- 
ment de gène et de pesanteur dans la région précordiale, sen- 
timent dont elle a commencé à s’apercevoir depuis qu’elle 
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est à l'hôpital, il y a une huitaine de jours. L'impulsion du 
cœur est très forte. Matité précordiale dans l’étendue de trois 
pouces carrés environ. Âu niveau des cartilages des cinquième 
et sixième côtes gauches, on entend un bruit de souffle dans 
l'intervalle du premier au deuxième temps. Ce dernier temps 
est remplacé par un bruit de souffle beaucoup plus marqué, et 
qui ne se prolonge ni dans laorte, ni dans les carotides. Au 
niveau de la pointe du cœur, on n’entend qu’un bruit très 
fort qui masque tous les autres. À la base du cœur, et dansle 
tiers inférieur du sternum, on entend; mais avec moins d’in- 
tensité, les bruits de souffle, dont j’ai parlé. Point d’irrégularité 
dans le rhythme des bruits du cœur, ni dans le pouls radial, 
qui donne 100 pulsations par minute. Le pouls est sec et d’une 
petitesse qui n’est point en rapport avec la force des battemens 
du cœur. Matité à la partie postérieure et inférieure du côté 
gauche de la poitrine (Application d'un vésicatoire au-dessous 
du sein gauche; quatre mouchetures aux extrémites abdomi- 
nales ; continuation des autres prescriptions). 

Le 29, au soir, apparition des règles, dont le sang est rose et 
séreux. Cette évacuation dure jusqu’au 2 avril et apporte quel- 
que amélioration ; dyspnée moins considérable ; diminution de 
l’æœdème et de la coloration de la face. 

Le 7 avril, ascite et augmentation de l’œdème des extrémités 
inférieures et supérieures; bouflissure de la face; gène plus 
considérable dans la région précordiale. Persistance des signes 
d’endocardite décrits plus haut ; augmentation de l’épanche- 
ment pleurétique. ’ 

Le 8, les urines, d’un jaune pâle et acides, étaient troubles 
au moment de l’émission. Le 9, après avoir été abandon- 
nées à elles-mèmes, elles sont encore acides, mais elles 
sont devenues transparentes par suite de la formation d’un 
dépôt de matière blanche et grenue. La couche supérieure 
de ce dépôt, vue au microscope, offre une foule innombrable 
de globules grenus, muqueux ou purulens. La couche infé- 
rieure , qui a une teinte jaunâtre, est composée de cristaux 
d'acide urique isolés ou en groupes. La malade n’a pas éprouvé 
antérieurement de symptômes de gravelle. 
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Le 13, l’œdème est encore plus prononcé au tronc et aux 
membres supérieurs; la dyspnée n’a pas augmenté; le pouls 
est à 112, toujours petit, sec et régulier. La matité précor- 
diale est la même. On entend toujours un bruit de souf- 
fle au deuxième temps, et dans l'intervalle du premier au 
deuxième. L’impulsion du cœur, toujours forte, est accompa- 
gnée d’une espèce de bruissment qui se rapproche du frémis- 
sement cataire. Point de bruit de souffle dans l’aorte, ni dans 
les carotides. Les mouvemens d'inspiration et d’expiration 
s’exécutent faiblement. Le murmure respiratoire ne s’entend 
pas à la base des deux poumons. La faiblesse est telle, que 
la malade ne peut se remuer dans son lit, ni faire usage de 
ses membres. Elle éprouve une sensation pénible de refroidis- 
sement général. Mort dans la matinée du 13 avril, le quaran- 
tième jour de son admission à l’hôpital. 

Autopsie du cadavre, vingt-huit heures après la mort, le 
14 avril 1838. OEdème de la face et des extrémités, surtout 
. des inférieures; ascite. Les membres ont conservé leur flexi- 
bilité. 

Abdomen. Le péritoine contient;au moins, quatre litres d’une 
sérosité citrine, transparente, sans fausses membranes. L’es- 
tomac et les intestins sont pâles, contractés , et n’offrent au- 
cune altération. Le foie, d’une couleur brun clair, a son vo- 
lume normal ; sa consistance est molle, et le doigt pénètre fa- 
cilement dans son parenchyme. La rate, une fois plus volu- 
mineuse que dans l’état normal , est parfaitement saine d’ail-- 
leurs. 

Les reins sont volumineux ; la membrane celluleuse, qui les 
entoure, est infiltrée de sérosité. Il n’existe pas de ganglions 
engorgés dans la scissure rénale, ni dans le mésentère. Les 
reins pèsent environ six onces chacun. La membrane fibreuse, 
dont la teinte est opaline et dont l'épaisseur est augmentée, ne 
peut être séparée des reins sans qu'on n’enlève une partie du 
tissu ramolli de ces organes. La substance corticale est jaune 
et anémique. Dans les points où la substance corticale n’a pas 
subi de déchirure, on voit des dépressions lenticulaires et que l- 
ques pétéchies. En examinant de très près, on découvre quel- 
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ques granulations miliaires, disséminées dans cette substance. 
La substance corticale, gonflée, s’insinue dans la base des 
cônes et dans les interstices des tubuli, en les comprimant et 
en diminuant leur volume. Les fibres de la substance tubuleuse 
_ont généralement une légère teinte rosée, et les cônes offrent, 
en quelques points, à leur centre ou aux mamelons, du sable 
jaunâtre. Ces fibres sont ramollies comme celles de la substance 
corticale, mais à un moindre degré. Les bassinets sont injec= 
tés ; leur membrane interne n’offre ni ramollissément, ni épais- 
sissement. Les uretères et la vessie sont sains. 

Poitrine. Le péricarde contient quatre à cinq onces de séro= 
sité citrine. La portion pariétale de cette membrane est saine; 
la portion viscérale offre, sur le ventricule droit, une plaque 
blanche, d’ancienne formation, de la largeur d’une pièce de 
quarante sous, parfaitement lisse et polie, saillante d’un quart 
de ligne au-dessus de la membrane séreuse. Le cœur est aug- 
menté de volume. Ses quatre cavités sont distendues par des 
caillots fibrineux, dont quelques-uns (ceux des cavités droites 
surtout) adhèrent intimement aux colonnes charnues. Tous ces 
caillots sont d’une couleur blanc - jaunâtre et consistans. 
L’endocarde est épaissi au voisinage des valvules auriculo- 
ventriculaires droites, qui sont très rouges sur leurs bords. 
Les bords libres des valvules aortiques sont peu flexibles et 
tendus de manière à se rapprocher difficilement les uns des 
autres. Un grand nombre de petites végétations miliaires et 
pédiculées existent à la face ventriculaire du bord de ces 
valvules. 

Les deux poumons offrent une hépatisation rouge à leur 
partie postérieure. Cette altération se prolonge dans toute la 
portion du poumon droit située contre la colonne vertébrale. 
Partout ailleurs, le tissu pulmonaire est crépitant; mais, au 
sommet de chaque poumon, le parenchyme a une teinte grise 
cendrée, et une densité plus grande que dans l’état normal. 
Les bronches sont saines. Il n’y a point de tubercules isolés, 
distincts. Point de tubercules dans les ganglions bronchiques. 

Tête. Tout est dans l’état sain. 

$ 555. Dans l'observation suivante, l'affection du cœur a 
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évidemméènt précédé l'affection des reins; l’urine ne contenait 
d’abord qu’une assez faible petite portion d’albumine; la pro- 
portion des sels était peu considérable, mais celle de l’urée 
différait peu de celle qu’on observe dans l'état sain; cé n’est 
que dans les derniers temps de la maladie que l’urine à pris 
tous les caractères qu'elle offre dans la néphrite albumineuse 
chronique. 


Ons. XXX.— Abus du vin et des liqueurs spiritueuses, et excès vénériens ; 
palpitations; accès de suffocation , bruit de rape et de souffle à la ré- 
gion du cœur et dans l'aorte; bruit de souffle dans les carotides, — 
OEdème du visage et des membres, urines albumineuses, — Endocardite 
chronique; néphrite albumineuse chronique , dont les caractères anato- 
miques ont la plus grande ressemblance ayec ceux de la néphrite simple 
chronique; très petits points purulens. 


Desru (Achille), âgé de 37 ans, bijoutier, est entré à l'hôpital 
de la Charité, le 6 mai 1839. Tempérament lymphatique, peau 
pâle, cheveux rouges , membres grèles, aspect anémique. De- 
puis plusieurs années, Desru a laissé la profession de bijoutier, 
pour exercer celle de marchandde contre-marques à la porte des 
théâtres , et il a commis beaucoup d’excès et fait des abus du 
vin, du café, des liqueurs spiritueuses et des plaisirs véné- 
riens. Il y a trois mois, il a eu une maladie aigué, guérie au 
bout de trois semaines, par des applications de sangsues à 
l’épigastre, par des bains, le repos, la diète et les boissons 
délayantes. À la suite de cette maladie : débilité prononcée, 
et, le quinzième jour d’une convalescence apparente, palpita- 
tions très fortes. Nouvelle application de sangsues à la région 
précordiale ; soulagement; mais les palpitations reparaissent à 
l'occasion du plus léger exercice, et deviennent permanentes 
ainsi que la gène de la respiration. 

T'eint excessivement pâle ; peau décolorée sur toute la sur- 
face du corps; un peu d’enflure à la face, autour des pau- 
pières; coliques de temps à autre (hernie inguinale très volu- 
mineuse du côté gauche). La gène de la respiration et les pal- 
pitations sont parfois très fortes ; elles reviennent par crises, 
durant lesquelles le malade est obligé de garder la position as- 
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sise dans son lit. Ces crises sort fréquemment suivies de vo- 
missemens de bile , ou de matières glaireuses et alimentaires. 

Les battemens du cœur sont forts, tumultueux et irrégu- 
liers; le premier temps est sourd et fort; le second plus écla- 
tant et suivi d’un bruit semblable à un coup d’archet. Ce bruit 
a son maximum d'intensité à la base du cœur, mais il se fait 
entendre dans toute l’étendue de la paroi antérieure de la 
poitrine. Le bruit varie, du reste, en intensité comme les pulsa- 
tions cardiaques , de manière à simuler , et à de courts inter= 
valles, un bruit de souffle très fort, se prolongeant dans la 
direction de la crosse de l’aorte et des bruits plus faibles. La 
main , appliquée sur la région du cœur, éprouve une sensa- 
tion dont le malade a Ini-mème la conscience. Double bruit 
dans les carotides, le premier bruit est net , le second un peu 
prolongé et soufflant. Les deux veines jugulaires gonflées , pré- 
sentent le volume du doigt auriculaire. Le pouls est irrégulier 
et dur, tantôt fort et vibrant, et tantôt faible et facile à dépri- 
mer, sans fréquence (de 25 à 80 pulsations par minute). La 
respiration ne présente aucun bruit morbide. 

Ce malade n’a jamais eu d’affections rhumatismales. La lan- 
gue est humide et un peu blanche ; l'appétit est assez bon, peu 
de soif, un peu de constipation; une selle tous les trois ou 
quatre jours seulement. 

La quantité de l’urine et le nombre d’émissions, en vingt 
quatre heures, sont à-peu-près comme dans l’état sain; les 
urines sont pâles, aqueuses , quelquefois alcalines. Traitées 
par l'acide nitrique et par la chaleur, elles se troublent et de- 
viennent opaques, sans former de coagulum, ni de grumeaux 
albumineux abondans. Le malade accuse une douleur vague 
dans la région des reins, mais sans lui assigner de limites bien 
précises ; il n’a jamais éprouvé d’engourdissemens dans les 
cuisses, ni de rétraction des testicules; des vomissemens ont 
eu lieu assez fréquemment, mais surtout après le repas et après 
les crises de suffocation. 

Dans le mois de! mars, les symptômes prédominans furent 
les suivans : palpitations , accès de dyspnée qui durent pen- 
dant douze ou vingt-quatre heures , pendant lesquelles le ma- 
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lade est en proie à une gène extrême de la respiration ; il est 
obligé de se tenir, sur son séant, toute la nuit et tout le jour. Les 
bruits morbides du cœur et les pulsations cardiaques sont alors 
à leur summum d'intensité. Le malade, plus pâle, plus 
anémique, a une teinte légère jaune-paille ; il éprouve des co- 
liques qui doivent être attribuées, en partie, à une hernie 
volumineuse mal maintenue. Les selles sont rares; la bouf- 
fissure du visage, l’œdème des paupières et des membres in- 
férieurs font des progrès ; appétit diminué ; peu de sommeil. 

Les urines coulent toujours en quantité à-peu-près natu- 
relle (quatre ou cinq bocaux de six onces en vingt-quatre 
heures); elles sont, tantôt d’un jaune citrin opalin, et légère- 
ment alcalines; plus souvent pâles, aqueuses et d’une faible 
pesanteur spécifique (1015), ayant une faible réaction acide 
sur le papier de tournesol ; elles contiennent toujours une as- 
sez faible proportion d’albumine. Abandonnées à elles-mêmes, 
elles ne forment point de dépôt salin à la partie inférieure du 
vase ; il existe seulement une opacité mal circonscrite qui donne 
à cette portion du Hiquide un aspect plus dense qu’à la partie 
supérieure de la colonne. (1) 

Le 8 moi, les urines étaient très pâles, acides, sans dépôt 
appréciable à l’œil ; toute la colonne du liquide est très légère- 
ment trouble; au microscope, on y voit de petites masses mu- 
queuses et un grand nombre de petites lamelles de forme irré- 
gulière : cette urine, traitée par la chaleur, donne de petits flo- 
cons blancs albumineux; l'acide nitrique lui communique 
une couleur rose, opaline, et y détermine la formation de 
petits flocons albumineux. Le précipité paraît un peu moindre 
que celui qui est produit par la chaleur. Le prussiate de potasse 
acidulé y détermine également un précipité. 

Le 10 mai, urine presque incolore légèrement acide, d’une 


(x) J'ai plusieurs fois recherché, dans divers échantillons de cette urine, 
si l’urée était diminuée sensiblement, et j’ai toujours vu se produire dans 
ces échantilions, convenablement traités par l’acide nitrique , une belle 
cristallisation, à-peu-près incolore, de nitrate d’urée (il y avait fort peu 
de matière colorante de l'urine), 
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faible pesanteur spécifique (1016), laissant déposer an très 
petit nuage qui n’est pas le quarantième de la masse. Cette 
urine est sensiblement albumineuse. Abandonnée à elle-même, 
le dépôt qu’elle fournit, vu au microscope, offre des squames 
et un petit nombre de globules muqueux. 

Le 11 mai, urines très aqueuses, légèrement acides, ne pré- 
sentant presque pas de dépôt, et notablement albumineuses. 

Le 16 mai, l’urine contient du mucus, des squames,une quan- 
té notable d’albumine et quelques cristaux d’acide urique. 

Le 18 mai, urine jaune, légèrement acide, laissant un 
dépôt d’un dixième environ de la hauteur du liquide ; la cou- 
che inférieure du dépôt de l’urine est composée de matières 
muqueuses ; la supérieure est amorphe ; et l'acide acétique dé- 
yeloppe quelques cristaux réguliers d’acide urique. 

Le 19 mai, urine légèrement acide, très pâle et offrant un 
dépôt floconneux peu abondant, contenant des matières mu- 
queuses et un certain nombre de cristaux octogones, très petits. 

Le 20 mai , urine très légèrement acide, semblable à de l’eau, 
pour la couleur, ne laissant rien déposer d’appréciable à l’œil, 
se troublant légèrement par la chaleur et devenant tout-à-fait 
laiteuse par l’acide nitrique (Gomme edulcoree; potion gom- 
meuse avec l’eau de fleurs d'oranger ; lavemens emolliens ; le 
quart de portion d'alimens). 

Le 21 mai, saignée de huit onces, suivie d’un peu de dimi- 
nution de la dyspnée et de sommeil durant la nuit. 

Le 24, une bouteille d’eau de Sedlitz procure quatre selles; 
le malade éprouve un peu plus de calme, les jours sui- 
vans. L’œdème, limité aux membres inférieurs, persiste sans 
faire de progrès ; le malade garde constamment le repos au lit; 
il ne peut faire le plus léger exercice saus renouveler ses pal- 
pitations , qui ne lui laissent pas un instant de calme. 

Le 30 mai, les accidens semblent s’amender ; le malade a 
plus d’appétit ; les accès de dyspnée se répètent moins fré- 
quemment et ayec moins d'intensité ; amélioration sensible 
jusqu’à la fin du mois ; l’œdème est moins prononcé ; le bruit 
de rape est remplacé par un bruit de souflle ; l’eau de fleurs 
d'oranger, prise largement, semble calmer les palpitations. 
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Le 3 juin, les accès reparaissent avec une nouvelle intensité ; 
l'impulsion du cœur est très forte; son chocsoulève les vètemens 
et les couvertures du malade; les battemens sont tumultueux ; 
douleur vive dans tout le côté gauche ; langue blanche; soif 
assez vive; vomissemens après le repas, et envies de vomir. 
qui se répètent durant les accès de dyspnée ; fièvre continue, 
pouls développé, donnant 95 pulsations par minute, 

Le 5 juin, les caractères physiques et chimiques de l’urine sont 
les mêmes que les jours précédens; seulement la quantité de 
l’albumine semble avoir un peu diminué, l’urine bleuit légère- 
ment le papier bleu rougi (Go. édule.; potion avec eau de fleurs 
d'oranger ; un vesicatoire de quatre pouces sur la poitrine ; 
le 1/8° de la portion d’alimens). 

Le 6 etle8juin, lemalade se trouve, dit-il (r), soulagé par le 
vésicatoire; mais l’œdème se prononce davantage à la face et 
aux membres inférieurs ; la teinte jaune paille de la peau est 
plus prononcée ; le bruit de souflle des carotides est plus 
marqué ; expectoration catarrhale assez abondante. 

Le 20 juin, l’hydropisie s’étend ; les urines sont fortement 
albumineuses (Vin de colchique, d’abord à un gros, puis à un 
gros et demi , puis à deux gros par jour). Sous l'influence de ce 
médicament, la sécrétion urinaire est augmentée; elle s'élève 
successivement, en 24 heures, de quatre à six, à huit et à dix 
bocaux, contenant chacun six onces d’urine. En outre, ce 
médicament, chaque jour, détermine quatre, six ou huit garde- 
robes. On continue l’usage du vin de colchique pendant tout 
le mois de juin, et pendant la première quinzaine du mois 
du juillet. On suspend ce remède un ou deux jours, lors- 
que les selles sont trop fréquentes. 

Le 25 juin, douleur de côté (nouveau véesicatoire) ; le ma- 
lade se dit très soulagé, Trois jours après, le malade demande 
un troisième vésicatoire. 

Le 28 juin, un quatrième vésicatoire est appliqué sur le 


(1) J'ai fait appliquer successivement plusieurs vésicatoires volans sur 
la poitrine, le malade ayant une très grande confiance dans ce moyen, 
que je croyais exempt d’incongéniens. 
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côté gauche. Urine fortement albumineuse et contenant moins 
d'urée. 

Le 30 juin, le malade est excessivement pâle et très affaibli ; 
la respiration est très anxieuse , sans bruit morbide. La dyspnée 
cesse à de courts intervalles pour se manifester avec plus d’in- 
tensité. 

Le 10 juillet, l’état du malade s'aggrave chaque jour; l’ap- 
pétit est presque nul; la peau chaude; la fièvre continue ; les 
envies de vomir sont fréquentes ; la gène de la respiration et 
les palpitations augmentent ; l’urine est beaucoup plus chargée 
d’albumine et d’une faible pesanteur spécifique (1010). 

Le 12 juillet, on met un cinquième vésicatoire sur la poi- 
trine (le malade demandait ce remède avec les plus vives 
instances). 

Le 15 juillet, l’anasarque augmente , et avec elle les trou- 
bles de la circulation et de la respiration. Le malade, en proie, 
depuis plusieurs jours, à une suffocation imminente, meurt le 
26 juillet, trois mois après son admission à l'hôpital. 

Autopsie du cadavre. — Téte. Le cerveau ne présente rien 
de particulier. La pie-mère est parcourue, dans toute sa surface, 
par des veines très dilatées. Il existe à peine de la sérosité dans 
l’arachnoïde et les ventricules. 

Poitrine. À l'ouverture de cette cavité, les poumons ne s’af- 
faissent que très légèrement ; leur couleur est bleu noirâtre. 
Quelques adhérences entre la face externe du poumon droit et 
la plèvre costale : ces adhérences paraissent anciennes. Dans la 
cavité des plèvres, il existe une petite quantité de sérosité rous- 
sâtre. Les poumons offrent, dans quelques points, des traces 
d’emphysème, et ne présentent de remarquable qu’une con- 
gestion veineuse qui leur est commune avec celle des prin- 
cipaux viscères. Le sang s'écoule abondamment par les di- 
verses incisions qu'on fait dans leur épaisseur. Il n’y a ni 
tubercules, ni dilatation des bronches, ni traces de pneu- 
monie. 

Le péricarde, d’une teinte blanchâtre , contient quelques 
cuillerées de sérosité sanguinolente et n'offre point de rou- 
geur, ni de fausses membranes. Le cœur a un volume plus 
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considérable que dans l’état sain ; cette augmentation, à-peu- 
près d’un tiers en sus de son volume ordinaire, est due 
presque en entier à l’accroissement du volume du ventri- 
cule gauche, dont les parois ont huit à neuf lignes d’épais- 
seur. L'intérieur de ce ventricule contient un caillot peu vo- 
lumineux, qui se continue dans l'oreillette gauche. L’orifice 
auriculo-ventriculaire n’offre rien de bien remarquable ; la 
face de la valvule mitrale ,.qui regarde du côté de l'oreillette, 
ainsi que la membrane de cette: même cavité, est d’un blanc 
laiteux, mêlé çà et là d’une teinte faiblement roussâtre. Cette 
membrane est épaissie, et peut être enlevée dans une certaine 
étendue. Les valvules'sigmoïdes de l'aorte ne ferment pas 
complètement l’origine de cette artère ; elles ne présentent ce- 
pendant pas d’épaisseur notable ; l’une d’elles paraît comme 
échancrée à son bord libre. L’aorte offre çà et là, depuis 
son origine jusque vers sa crosse, des inégalités formées par 
des plaques jaunâtres, d’une demi-ligne à-peu-près d’épais- 
seur, qui soulèvent la membrane externe de ce vaisseau. Le 
ventricule droit contient un caillot peu volumineux, noirâtre; 
du reste, il n’a , non plus que l’oreillette du même côté, 
rien de remarquable. Les valvules auriculo-ventriculaires et 
les valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire n’offrent ni 
épaississement, ni insuffisance. 

Abdomen. Le ventre contient une assez grande quantité de 
sérosité verdätre, dans laquelle on ne trouve point de flocons 
albumineux. Il y a des adhérences très anciennes, dans diffé- 
rens points, entre quelques anses intestinales. 

Le foie, qui ne déborde pas les côtes, laisse écouler par la 
section une assez grande quantité d’un sang noirâtre; les deux 
substances n'y sont pas très distinctes. 

La rate est gorgée de sang et n’offre rien de particulier. 

Le rein gauche, un peu plus petit que le droit, avait trois 
pouces de longueur sur deux pouces en travers, à sa partie la 
plus large. L’extrémité supérieure, plus mince que l’inférieure, 
avait une teinte légèrement grisâtre; les trois quarts inférieurs 
avaient une teinte rouge-violette générale, produite par une foule 
de très petits vaisseaux ramifiés à la surface du rein et dans 
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Y'intérieur de la substance corticale. Sur ce fond rouge, on 
voyait une foule d’éminences assez larges, un peu irrégu- 
lières, aplaties, plus pâles que les parties environnantes, 
très fermes au toucher. Dans leurs intervalles, la rougeur 
vasculaire était plus prononcée qu'ailleurs. Après avoir es- 
suyé le rein, si on passait le doigt sur sa surface, on sen- 
tait qu’elle était rude. Gette sensation était produite, non 
par les éminences larges dont j'ai parlé, mais par une foule 
de très petites aspérités qu'on ne pouvait bien voir qu’à 
l’aide d’une loupe , quoique à l'œil nu on püt distinguer 
un aspect grenu bien différent de l'aspect lisse et poli d’un 
rein sain. Ces très petits grains, arrondis, étaient situés 
principalement dans les intervalles des éminences larges et 
aplaties. Sur plusieurs parties de la surface du rein, on voyait 
des points blancs , plus petits que la tête de la plus petite 
épingle, et dont il s’écoulait une gouttelette d’un liquide terne 
et lactescent, lorsqu'on les incisait. Trois de ces petits points 
blancs, placés les uns à côté des autres, étaient entourés d’un 
petit cercle rouge ; autour des autres il n’y avait point de rou- 
geur. Sur la face postérieure de ce rein, et vers le milieu 
de son bord convexe , existait une éminence blanchätre, 
semblable aux corps cartilagineux qu’on rencontre quel- 
quefois dans la substance tubuleuse, et qui probablement 
était produite par un petit dépôt, déjà ancien, de lymphe 
plastique dans la substance corticale. À la coupe , le tissu 
de ce rein était très ferme; la substance tubuleuse parais- 
sait à l’état sain, à l'exception de quelques très petits grains 
d’un blanc opaque qu’elle contenait , et qui au microscope 
paraissaient amorphes, ne se dissolvaient pas dans l’acide 
nitrique faible, et restaient avec la même apparence. Dans 
le champ du microscope, on voyait se former, au bout d’un 
certain temps, quelques lamelles blanches irrégulières, pro- 
bablement de nitrate d’urée et d’albumine. La substance 
corlicale, très amincie, était un peu plus pâle aux endroits 
qui correspondaient aux petites plaques gris jaunâtre de 
la surface du rein. Vers la base des cônes de la substance 
tubuleuse et dans les prolongemens de la substance corti- 


: 
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cale entre les cônes, la teinte de la substance corticale 
était à-peu-près ce qu’elle est dans un rein sain. On n’y 
apercevait, pas plus qu’à la surface du rein, des granulations 
de Bright, caractéristiques d’une des formes les plus fréquentes 
de la néphrite albumineuse chronique. Le bassinet avait un 
aspect nacré. Ce rein, avecses membranes et le bassinet, pesait 
seulement deux onces et deux gros. La membrane fibreuse n’é- 
tait pas notablement altérée, mais on était extrêmement adhé- 
rente au rein; en la détachant, elle avait entraîné avec elle une 
légère couche de la substance corticale. " 

Le rein droit, un peu plus gros que le gauche, pesait deux 
onces et quatre gros, et avait trois pouces un quart de lon- 
gueur. Sa partie supérieure avait une teinte grisâtre; le reste 
de sa surface, un peu moins rouge que celle de son congénère;, 
offrait les mêmes altérations et quelques petits kystes séreux ; 
disséminés çà et là dans la substance corticale. 


Les vaisseaux rénaux de l’un et de l’autre rein n’offraient pas 
d’altération. | 


$ 556. Nephrite albumineuse et lesions du cœur 
proprement dites. 


Les exemples d’hypertrophie du cœur, sans autre altération 
cardiaque ou pulmonaire, coïncidant avec la néphrite albu- 
mineuse, sont assez rares. Cette hypertrophie peut être par— 
tielle, comme dans l’Obs. xx du docteur Bright (x), ou géné- 
rale, comme dans l’Obs. xxxvr du même auteur. | 

Je rapporterai un cas d’hypertrophie concentrique du ven- 
tricule gauche avec néphrite albumineuse, Le docteur Chris 
tison en rapporte deux exemples. (2) 

Presque toujours il existe , avec cette hypertrophie;, d’autres 


(x) Bright. Tabular view of the morbid appearances in 100 cases connec= 
ted with albuminous urine (Guy’s Hospital reports. n° 11, April 1836 
p: 390-392). 

(2) Christison. Observations on the variety of dropsy which depend on diseas 
sed kidney (Edinb. med. and surg. journ., vol. xxxtr, p. 270 et 280.) 
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lésions du cœur (1), des gros vaisseaux ou des poumons. (2) 
En somme , on a vu une foule d’altérations du cœur coïn- 


(x) L’hypertrophie accompagnée d’autres lésions du cœur ou de ses val- 
vules, coïncide plus fréquemment avec la néphrite albumineuse, M. Chris- 
tison rapporte le cas d’une malade (Obs. xv) atteinte d’une hypertrophie 
du cœur avec altération des valvules aortiques, et dont l'urine était forte- 
ment coagulable ; cette malade avait souffert de rhumatismes, Dans l’Obs. vrrr 
du même auteur, le ventricule gauche était hypertrophié, l’aorte et ses val- 
yules altérées. Les reins étaient malades et l’urine était modérément coa- 
gulable par la chaleur. L’hydropisie était peut - être entièrement dépen- 
dante de l'affection du cœur. Dans l'Obs. xxxrr du docteur Gregory, le 
ventricule gauche était hypertrophié et les valvules aortiques étaient égale- 
ment altérées; l'urine recueillie après la mort dans la vessie était forte- 
ment albumineuse, et les reins étaient granulés. Les Obs. xxxrv et Lxxx1v 
de M. Bright (Tabular niew, etc., pag. 386 et 392) sont aussi des exemples 
d’hypertrophie du ventricule gauche, avec lésion des valvules aortiques, 
coïncidant avec la néphrite albumineuse, L’hypertrophie du cœur avec alté- 
ration de la valvule mitrale est indiquée dans les Obs. xxxt et xrrv du 
docteur Bright (Tabular view, pag. 384 et 386). Enfin la valvule tricuspide 
(zxvrti) ou plusieurs valvules ensemble peuvent être altérées (Bright. 
Obs, xx1v, LVI et xGt) dans de semblables cas. 

C’est presque toujours le côté gauche du cœur qui est affecté. Dans 
l’Obs. xx1v l’hypertrophie siégeait dans les cavités droites du cœur. 

(2) J'ai plusieurs fois observé la complication des maladies pulmo- 
naires et de l’hypertrophie du cœur ; M. Bright l’a mentionnée dans plusieurs 
cas; dans l’Obs. vr le poumon était carnifié et œdémateux ; dans les Obs. 
XIX, XXI, XXI et xCV, il y avait une pneumonie et brouchite avec hypertro- 
phie partielle ou générale de cœur; dans le dernier cas, la pneumonie était 
lobulaire. Je rapporterai un exemple de cette complication, dans lequel la 
mort fut déterminée par une pneumonie avant le développement de l'hy- 
dropisie. Je citerai plusiéurs cas de phthisie avec hypertrophie du cœur 
et hydropisie; des exemples analogues ont été observés par M. Bright 
(xvrr). J'ai vu les poumons ecchymosés dans un cas où il existait en même 
temps une hypertrophie du cœnr. Un cas analogue a été publié par M. Bright 
(£), qui cite aussi un cas (xz1x) d'une véritable apoplexie pulmonaire avec 
hypertrophie du ventricule gauche; sorte de coïncidence depuis long- 
temps notée. 

Dans plusieurs autres cas de néphrite albumineuse, on a trouvé les 
poumons œdémateux et des épanchemens séreux dans les plèvres, avec des 
bypertrophies générales ou partielles du cœur. 
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cider avec l’urine albumineuse , et dans un plus petit nombre 
de cas avec la néphrite albumineuse. 

On a quelquefois trouvé le cœur remarquablement petit ; 
plusieurs observations, recueillies dans mon service, et l’Oss. 
Lxxxvir du docteur Bright sont des exemples de cette coïnci= 
dence. 

$ 557. On a vu, dans des cas de néphrite albumineuse, les 
parois du cœur très fermes, sans que leur épaisseur fût notable- 
ment augmentée. 

Un autre état du tissu du cœur, la flaccidité, a été également 
noté dans des cas de la néphrite albumineuse, soit que le 
volume de cet organe ne füt pas notablement modifié (Oss: 
xx11 Gregory, V Bright), soit qu’il füt augmenté (Oss. xvru 
et xxir Bright), soit qu’au contraire cet organe fût plus petit 
(Ozs. zxxvir Bright) que d’ordinaire. its 

Enfin , on a trouvé le cœur flasque et en même temps qu'il 
offrait d’autres altérations. Ainsi on l’a vu flasque dans un 
cas d'hypertrophie du veniricule gauche et de maladie des 
valvules aortiques avec dégénérescence granuleuse des reins 
(Os. xxxtv Bright); et dans un autre cas (Oss. x Bright), il 
était flasque et pâle. 

Une fois M. Bright a trouvé le cœur ecchymosé (Os. zx) et 
d’un petit volume. 

$ 5.04 a vu plu sieurs fois l'affection granuleuse des reins 
coincider avec la dilatation d’une ou de plusieurs cavités du: 
cœur. 

M. Bright indique (1) trois cas de coïncidence de l’affection 
granuleuse des reins avec l’hypertrophie ou d’autres lésions 
du cœur et dilatation des cavités de cet organe. Dans le pre- 
mier (Os. LxxV1), le cœur, surtout le ventricule gauche, était 
très élargi, flasque et mou. Dans le second (Ogs. Lxxxix), il 
y avait une hypertrophie et une dilatation générale du cœur. 
Enfin, dans le dernier (Os. xc1v), il y avait également hy- 
pertrophie avec dilatation , et la substance du cœur était molie. 


L 


(1) Bright. Tabular view, etc. (Guy’s hospital Reports. April 1856, p. 3go), 


l 
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Dans un cas rapporté par M. Christison (r), les reins étaient 
considérablement plus petits que dans l’état sain (un d’eux 
n'avait pas la moitié de son volume ordinaire); leur surface 
présentait plusieurs dépressions semblables à des cicatrices. 
Ces organes étaient granulés, rugueux, et grisâtres à l’exté- 
rieur. À la coupe, la substance corticale, très amincie , avait 
perdu son apparence naturelle, et paraissait entièrement coim- 
posée d’une matière gris jaunâtre , obscurément granu- 
leuse. La même matière occupait les intervalles des tubuli, 
et paraissait avoir comprimé ces derniers de manière à les 
rendre plus fins et plus déliés que dans l’état de santé. Dans 
le milieu des reins, cette matière granuleuse occupait une 
surface égale à celle d’une pièce de trois francs. Les ca- 
vités du cœur étaient très élargies, surtout celle du ven- 
tricule droit, ainsi que l’ouverture auriculo - ventriculaire 
droite. À l’exception d’un petit nombre de végétations ; d’un 
rouge grisâtre, qui se trouvaient à la jonction d’une des 
valvules sigmoïdes avec l'aorte, et qui étaient incapables de 
déranger les fonctions de ces valvules , elles étaient tout-à-fait 
saines. Les parois du cœur n'étaient pas épaissies ; la tunique 
interne de l’aorte présentait de nombreuses plaques jaunâtres. 
Pendant la vie, l'urine avait été albumineuse. 

Presque toujours la dilatation partielle ou générale du 
cœur est accompagnée d’une hypertrophie et quelquefois d’al- 
térations des valvules. Les cas de dilatation des cavités droites 
du cœur, comme dans le cas cité par M. Christison, sont fort 
rares. 


Os. XXXL — Dilatation avec hypertrophie des deux ventricules du cœur, 
surtout du gauche; pneumonie du lobe inférieur; double bronchite; 
emphysème d’une partie du poumon gauche; néphrite albumineuse 
(urine fortement coagulable), granulations ; absence d’hydropisie, et points 
purulens; mort rapide. 


Bosquet , âgé de 57 ans, employé, d’une constitution sèche 
et maigre, d’un teint légèrement jaune, entra à l’hôpital de la 
Charité, le 6 janvier 1856. 


(x) Christison. On granular degeneration of the kidnies, p. 236. 
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À 


Get homme avait joui, jusque dans ces derniers temps, d’une 
bonne santé. Seulement , de temps à autre, il était tourmenté 
de palpitations et de dyspnée; symptômes qui ont singulière 
ment augmenté d'intensité depuis deux mois. Il est alité depuis 
six jours. Jamais d’ictère; aucun souvenir de maladies des voies 
urinaires. Dyspnée qui force le malade à se tenir dans son lit, 
la iète élevées sonorité à-peu-près naturelle de la poitrine en 
arrière et en avant; râle müqueux, en arrière, plus marqué 
dans l'inspiration que dans l’expiration. En ayant et en haut 
de la poitrine, du côté gauche, la respiration est bronchique. 
Point de bruit anomal au cœur, dont les battemens sont très 
forts et s’entendent très distinctement en arrière de la poitrine. 
La main, appliquée à la région du cœur, est soulevée par 8es 
battemens. Langue sale, bouche mauvaise, peu d’appétit, 
constipation; point de douleurs abdominales. Le foie dépasse 
les fausses côtes d'environ deux pouces ; son lobe moyen; cir- 
conscrit par la percussion , se prolonge jusqu’au nombril. 

L’urine est fortement coagulable. 

Le 9 janvier, le malade mourut presque tout-à-coup. Les 
deux derniers jours de sa vie; l’orthopnée et loppression 
avaient été de plus en plus prononcées. 

Autopsie du cadavre. — Téte, Point de liquide infiltré entre 
l’arachnoïde et la pie-mère. Ces membranes se détachent aisé- 
ment des anfractuosités du cerveau, dont les circonvolutions 
n’offrent rien de notable, soit dans leur nombre, soit dans 
leur volume, soit dans leur consistance. La substance céré- 
brale est partout ferme et sans injection; les ventricules sont 
à peine humides ; le plexus choroïde présente un petit chapelet 
de kystes séreux. 

Poitrine. Adhérences anciennes à la partie postérieure et 
supérieure du poumon droit; tissu du poumon sain; bron- 
ches rouges et gorgées de mucus. Deux ou trois tubercules 
de la grosseur d’un pois, au sommet du poumon gauche, 
un peu d’emphysème à la partie supérieure et antérieure ; 
hépaiisation grise de tout le lobe inférieur, dont le tissu 
dur, gris, friable, laisse écouler , à la pression ; une séro- 
sité grisâtre. La pneumonie est exclusivement bornée à ce 
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lobe ; la plèvre qui le recouvre a plus du double de son épais- 
seur ordinaire. Le poumon adhérait, en ce point , à la poitrine, 
ainsi qu’à la face supérieure du diaphragme. Cœur volumineux 
(cor bovinum) généralement dilaté. Gette dilatation porte prin- 
cipalement sur les ventricules, et surtout sur Le ventricule 
gauche, dont les parois ont six lignes d’épaisseur ; ses colonnes 
charnues sont fortement prononcées, et sa cavité logerait un 
œuf de poule. Les valvules artérielles sont saines; les valvules 
auriculo-ventriculaires présentent un petit point blanchätre. 
Elles sont du reste tout-à-fait libres. La face externe de l’oreil- 
lette gauche offre quelques pseudo-membranes dessinées comme 
en réseau. 

Abdomen. La rate a un volume et une consistance ordinaires. 
Le foie est volumineux; son tissu est ferme et dense; les gra- 
nulations jaunes sont irès apparentes. L’estomac est sain ; l’in- 
testin est un peu rosé, mais ne présente ni ulcérations, ni au- 
cune autre altération. 

Les deux reins, d’un volume ordinaire, offrent extérieure- 
ment une teinte rouge assez vive. En examinant avec soim 
leur surface, on y aperçoit: 1° un assez grand nombre de 
petits points vésiculeux, peu saillans, du volume de la tête 
d’une très pelite épingle; 2° un certain nombre d’autres points, 
également très petits, et qui contiennent une gouttelette de 
pus, presque concret ; 5° des granulations de Bright, si petites, 
qu’elles apparaissent comme de petits grains de sable blanc. Il 
y avait, en outre, quelques points rouges, disséminés, pro- 
duits par l'injection des glandules de Malpighi. | 

Les petits polygones vasculaires de la surface du rein, très 
apparens , forment un réseau très fin, superficiel. L’aspect de 
la substance corticale, à la coupe, est encore plus remar- 
quable. Au premier coup-d’œil, cette substance a une as- 
sez grande analogie avec la coupe d’un foie à teinte rose. On 
remarque un assez grand nombre de granulations , d’un blanc 
jaunâtre , dont la circonférence est en partie circonscrite par 
des points d’un gris bleuâtre, comme semi-transparens. De 
petits points rouges sont disséminés sous forme de pointillé, 
sur cette surface; sur trois ou quatre points, on trouve une 
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petite gouttelette de pus. La portion de la substance corticale 
qui s'enfonce entre les cônes, est gonflée. Le bassinet est très 
petit, et plusieurs cônes sont déformés, de manière que leur 
base se détache en deux faisceaux principaux, refoulés vers 
les bassinets. Les mamelons sont d’un rouge vineux très pro= 
noncé. Le bassinet est légèrement injecté. Les veines et les 
artères n’offraient aucune altération (ATzas, PI, 1x, fig. 8). La 
vessie est saine. 


Oss. XXXII.— Hypertrophie du ventricule gauche du cœur, et insuffisance 
des valvules aortiques; catarrhe pulmonaire chronique; néphrite albu- 
mineuse chronique (Hydropisie; urine coagulable; variations dans la pro- 
portion de l’albumine). 


Aubry, imprimeur en caractères, âgé de 61 ans, entra le 17 
janvier 1837, à l'hôpital de la Charité, pour s’y faire traiter 
d’une hydropisie du ventre et des membres inférieurs. 

Cet homme, d’un beau développement physique, paraît 
moins âgé qu’il ne l’est réellement. Il a toujours joui d’une 
bonne santé jusqu’à cette dernière année. Il s’est marié, et a eu 
plusieurs enfans, tous bien portans. Il a toujours vécu dans 
l’aisance et la sobriété. Depuis plusieurs années sa profession 
a exigé qu'il travaillât, la nuit, habituellement debout, et sou- 
vent dans des endroits humides. Son dernier atelier était sur- 
tout très humide. 

Il y a environ un an, il commença à s’apercevoir que, lors- 
qu'il était long-temps debout, il avait un peu d’enflure au- 
tour des malléoles. Mais Le repos de la nuit faisait disparaître 
l’œdème, dont il n’existait plus de traces le lendemain matin. 
Plus tard, cet œdème persista, mais à un degré assez léger 
pour ne pas inquiéter le malade. 

Il y a six semaines environ, le ventre étant devenu plus 
volumineux, cette hydropisie attira son attention d’une ma- 
nière plus sérieuse. La respiration était plus courte; Aubry ne 
pouvait faire une longue course, sans être essoufflé. Il garda la 
chambre et fut saigné du bras : ne voyant pas son état s’amé- 
liorer, il se décida à entrer à l'hôpital. 

Le malade dit n’avoir point éprouvé de douleurs dans le dos 
ou les reins , et ses urines ne lui ont jamais paru modifiées 


le 
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sous le rapport de leur quantité ou sous celui de leurs qua 
lités physiques. | 

Le 18 janvier, bouflissure de la face ; surtout des paupières ; 
teinte pâle de la peau de toute la surface du corps. OEdème 
très prononcé des membres inférieurs ; légère infiltration des 
bourses; Le tissu cellulaire des bras et des parois thoraci- 
ques. contient peu de sérosité ; pas de collection séreuse 
manifeste dans la cavité péritonéale; peau sèche. Urines peu 
abondantes, citrines, légèrement acides, donnant un coagulum 
par l’acide nitrique et par la chaleur; peu ou point de sé- 
diment. L'émission de l’urine se fait facilement ; aucune dou- 
leur spontanée ou provoquée par la pression, à la région 
des reins ou à la vessie; aucune maladie antérieure de l’ap- 
pareil urinaire. Langue humide, appétit assez bien conservé. 
Depuis quelques jours, légère diarrhée ; abdomen un peu dis- 
tendu par des gaz, et rendant un son humorique à la percus- 
sion, Un peu plus de matité dans la région splénique que dans 
l’état sain; pas de fièvre intermittente antérieure ; pas de dou- 
leur dans les hypochondres, 

Toux, avec expectoration abondante de crachats blancs, écu- 
meux, un peu visqueux; résonnance à-peu-près naturelle de la 
poitrine, excepté à la partie supérieure, où elle devient un 
peu obscure; ronchus avec râle sous-crépitant , surtout aux 
parties inférieure et postérieuredes poumons. Point de douleurs 
dans l’attitude horizontale. 

Volume considérable du cœur, impulsion énergique ; point 
de bruits morbides; pulsation de l'artère radiale, large, dé- 
veloppée. Le malade, naturellement d’un embonpoint mé- 
diocre, n’a pas sensiblement maigri. Il ne paraît concevoir 
aucune inquiétude sur lissue de sa maladie (Repos au lit; 
infusion de fleurs de mauve avec acetate de potasse, un gros ; 
lait; potion gommeuse, julep). 

L’infiltration des membres, qui d’abord avait paru diminuer, 
ne tarda pas à augmenter; le scrotum, la verge et les cuisses 
devinrent énormes. Le volume de l'abdomen n’augmenta pas 
dans la mème proportion: La face devint œdémateuse: Tous 
ces symptômes étaient très prononcés; un mois après l’admis- 
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sion du malade à Phôpital. Puis le scrotum et la verge désen- 
flèrent complètenient; les membres inférieurs et la face dimi— 
nuèrent, mais ils enflèrent de nouveau. Pendant tout ce 
temps, l’urine, examinée presque tous les jours, fut trouvée 
toujours fortement albumineuse ét d’une faible pesanteur spé- 
cifique, si ce n’est au moment où l'hydropisie était portée 
au plus haut degré ; et où elle parut donner par acide nitri- 
que un précipité moins abondant. Mais quelques jours après, 
l'urine était tout aussi fortement chargée d’albumine que les 
premiers jours. Le jour où les urines étaient moins albumi- 
neuses , indépendamment des signes de l’hypertrophie du 
ventricule gauche, on nota ; au second temps, un léger bruit 
de souffle qui se prolongeait dans l’aorte ; le pouls était assez 
fort. Il était visible à l'œil dans les artères radiales et cubi- 
tales. L’attention que nous avions apportée à l’examen du 
cœur le premier jour, ne me permet pas de croire que le 
souflle eût pu nous échapper ; il est probable que altération 
de la valvule sigmoïde n'existait pas encore à cette époque, 
ou du moins qu’elle était encore trop légère pour donner liet 
au phénomène de l’insuflisance. 

Ce malade fit un séjour de plus de deux mois à hôpital, et 
sortit, le 20 mars 1837, dans un état peu différent de celui dans 
lequel il était entré. La diarrhée qu’il avaït eue à son arrivée 
cessa promptement. Depuis lors, ila gardé à-peu-près constam- 
ment le lit; cependant il a conservé de l’appétit: 

La bronchite n’a pas passé à l’état aigu, malgré [a grippe qui 
régnait épidémiquement (1). L’expéctoration n’a pas changé 
de caractère, la respiration, à aucune époque, n’a été notable- 
ment gènée. Les râles ont toujours été ceux des catarrhes 
muqueux. | 


$ 559. Nephrite alhumineuse et lesions des vaisseaux. 


On a remarqué, dans quelques cas de néphrite albumineuse 


(rx) Vigla. Résumé des observations faites dans le service de M. Rayer sur 
l'épidémie de grippe (Arch. gén. de méd., 3° série, tom. 11, 1857, p- 226). 
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où il y avait presque toujours coexistence de maladies du 
cœur, des plaques athéromateuses (Ogs. xxv, xLi, xcix Bright) 
ou des ossifications (Ogs. xx1x Bright), dans l'intérieur de 
Vaorte. Quelquefois ce vaisseau a paru large ou dilaté (Oss. 
zxxVi Bright). M. Duncan (Oss.v Gregory) a vu le commen- 
cement de l’aorte resserré. Enfin M. Alison (Os. xxxviIr Gre- 
gory) a observé, avec une néphrite albumineuse, un cas de large 
anévrisme de l'aorte thoracique , fortement adhérente au pou- 
mon gauche et à la colonne vertébrale, et qui avait déterminé 
l’usure de plusieurs vertèbres. L 

En résumé, ces lésions de l’aorte ne peuvent être évidemment 
considérées comme des effets secondaires de la néphrite albu- 
mineuse; ce sont de simples coïncidences ou des dépendances 
de lésions de l’organe central de la circulation, qui peuvent 
exister avec ou sans urine albumineuse. 

$ 560. Dans la néphrite albumineuse, on n’a point noté de 
lésions particulières des principales veines du tronc et des 
membres. Mais on a vu plusieurs fois les vaisseaux du rein 
offrir des lésions qui paraissent être, au moins dans le plus 
grand nombre des cas, l’effet de l’extension de l’inflammation 
de la substance corticale. Ainsi, on a trouvé plusieurs fois 
les veines rénales épaissies, et leur cavité remplie d’un caillot 
fibrineux , solide. Le tronc et les principales divisions de l’ar- 
ière rénale ne m’ont offert rien de particulier; mais j’ai con- 
staté, ce que M. Bright avait fait avant moi, que les petites di- 
visions de cette artère se laissaient moins facilement pénétrer 
par une injection que l'artère d’un rein sain, différence qui 
tient peut-être autant à l’état du rein qu’à de celui des ramifi- 
cations artérielles elles-mêmes. 

Le cas suivant est un exemple de lésion de la veine rénale, 
coïncidant avec une néphrite albumineuse. J’en ai fait figurer 
un autre exemple observé chez une fille publique , morte d’une 
anasarque aiguë, avec urine très fortement coagulable (Arzas, 
PL. vrx, fig. 2 et 3). 


\ 
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Oss. XXXIIT.— Impression du froid-et de l’humidité; œdème des malléoles, 
qui gagne les jambes, les cuisses, les parois du ventre, etc.; urine albu- 
mineuse; symptômes de phthisie; granulations dans les reins et caillot 
dans la veine rénale droite. 


Janin, âgé de 57 ans, journalier, d’une faible constitution, ha- 
bitant un appartement froid et humide, et usant d’une nourri- 
ture peu substantielle, éprouva, il y a un an, des douleurs lom= 
baires rendues plus vives par la pression et la flexion du tronc 
en avant ; point de vomissemens, aucune coloration anomale des 
urines. Huit jours de repos soulagent assez le malade pour lui 
permettre de reprendre ses occupations, qu’il est de nouveau 
obligé de suspendre quelques mois plus tard, à cause d’une 
enflure survenue au pourtour des malléoles, et qui gagne peu- 
à-peu les jambes et les cuisses. Janin entre à l’Hôtel-Dieu ; 
disparition de l’œdème au bout de quinze jours ; reprise de ses 
travaux et réapparition de l’enflure ; nouveau séjour à lPhôpi- 
tal, d’où le malade sort non complètement guéri. Faible et 
souffrant , il passe deux ou trois mois chez lui, avec des inter- 
valles de mieux-être, et se borne à l’usage de la tisane de bour- 
rache, de chiendent, etc. Enfin il entre à la Charité, le 17 dé- 
cembre 1832, dans l’état suivant: infiltration séreuse des mem- 
bres abdominaux et de la partie inférieure des parois du ventre; 
le tissu cellulaire du reste du corps, notamment de la face et 
des membres thoraciques, n’est point infiltré; ces parties sont 
dans un état de flaccidité remarquable. Faiblesse générale, ma- 
tité à droite et en avant de la poitrine, respiration pure dans 
tout le côté gauche, un peu soufflante à droite, expectoration 
rare de crachats jaunes opaques; rien de notable du côté du 
cœur ; abdomen indolore, souple, ne contenant point sensible- 
ment de sérosité, ni de tumeur appréciable au toucher; langue 
blanchâtre, humide; inappétence; selles régulières. Douleurs 
vagues dans la région lombaire; urine assez abondante, trouble 
jaunâêtre, donnant des flocons par l’acide nitrique. 

Pendant le mois de décembre, le malade ne fut point soumis 
à une médication active, vu son état de faiblesse; on se con- 
tenta de lui faire prendre de la tisane de chiendent, et de le 
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mettre au régime lacté. La quantité d'urine rendue chaque 
jour, était en rapport avec celle des liquides ingérés ; sa cou- 
leur était variable d’un jour à l’autre, mais le précipité albumi- 
neux était tout aussi abondant; la pesanteur spécifique était 
de 1017. Dans les premiers jours de janvier, des pilules de 
scille et d’opium furent administrées ; la dose de scille fut suc- 
cessivement portée à 5 grains sans produire aucun change- 
ment dans l’œdème, ni d'augmentation notable de la sécrétion 
urinaire. Le 18 janvier, on essaya les bains de vapeur, qui fu- 
rent continués jusqu’au 26, sans résultat autre qu'un affai- 
blissement assez prononcé. Du 1° au 15 février, le tartrate 
acide de potasse, donné progressivement jusqu’à la dose d’une 
demi-once et associé à la scille, augmenta la quantité de l'urine, 
qui devint plus aqueuse et plus transparente, mais non moins 
albumineuse ; les selles furent aussi plus fréquentes, de trois à 
six par jour ; l’'œdème sembla diminuer.Vers le 15 février, le ma- 
lade prit la décoction de racine de raifort à la dose élevée de 
deux onces par pinte. Le premier jour de ce nouveau traite- 
ment, le malade urina une douzaine de fois, eut quatre 
garde-robes et autant de vomissemens ; la quantité de raifort 
fut réduite à une demi-once par pinte et continuée jusqu’au 
25 mars. Les garde-robes, nombreuses les premiers jours, 
allèrent peu-à-peu en diminuant, et Les urines, toujours abon- 
dantes, restèrent à-peu-près aussi albumineuses. L’œdème avait, 
pendant quelques jours , sensiblement diminué à la cuisse 
gauche, mais cette amélioration ne fut que momentanée. Le 
d ;goût que la malade avait pour le raifort força de le suspendre. 
/ Depuis quelques jours, le malade avait de l’oppression, et 
les crachats épais, jaunâtres, devenaient plus abondans. Le soir, 
le pouls était plus fréquent. Au raifort on substitua l’acétate 
de potasse à la dose de deux gros : ce nouveau remède ne fut pas 
suivi de plus de succès; les urines, moins abondantes, plus 
foncées en couleur, étaient plus albumineuses; l’œdème, loin 
de diminuer, augmenta et gagna les parois abdominales, 
ainsi que les extrémités des membres supérieurs. 

À la fin d'avril, la phthisie avait fait des progrès ; le gargouil- 
lementétait manifeste au sommet du poumon droit. L’expectora- 
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tion était purulente et fétide, ’affaiblissement plus prononcé. Le 
28 ayril, le malade fut pris d’une diarrhée abondante, sans 
douleurs abdominales, ni réaction fébrile ; des lavemens opia- 
cés la modérèrent sans la faire disparaître. Depuis cette épo- 
que, le malade fut mis à l’usage de la décoction blanche: le 
dévoiement persista, l’expectoration devint d’une fétidité re- 
poussante. Les urines étaient très coagulables. Le ro mai, affai- 
blissement extrème, pouls à peine perceptible, agonie, mort. 

Autopsie du cadavre. Le 11 mai 1833, à neuf heures du matin, 
vingt-quatre heures après la mort. 

Etat extérieur. Infiltration des membres abdominaux, des 
parois du yentre, des mains et des avant-bras. 

Poitrène, Poumon gauche libre d’adhérences, et offrant un 
assez grand nombre de tubercules crus et d’autres à demi ra- 
mollis, à son sommet, mais sain dans le reste de son étendue ; 
deux onces de sérosité dans la cavité pleurale. À droite, adhé- 
rences anciennes du poumon à la plèvre costale. Au sommet du 
poumon, caverne anfractueuse qui contiendrait un œuf de 
poule, et à moitié remplie d’une matière purulente fétide ; le 
tissu pulmonaire environnant est dur, d’un bleu noirâtre. 

Très peu de sérosité dans le péricarde; cœur du volume du 
poing du sujet, flasque et pâle ; disposition normale de ses ca- 
vités, ainsi que des orifices auriculo- ventriculaires et artériels. 

Abdomen. Epanchement d’une pinte de sérosité transparente 
dans le péritoine. Aspect blanchâtre de l’intestin dont la mem- 
brane muqueuse est saine dans ses trois quarts supérieurs ; les 
trois derniers pieds de l’iléon offrent un assez grand nombre 
de follicules isolés très apparens ; les plaques de Peyer sont 
peu développées ; injection, par plaques brunâtres, de la mem- 
brane muqueuse du gros intestin, notamment du colon trans- 
verse ; rien de notable dans la veine-porte, ni dans les veines 
caves ; foie d’un volume normal, pâle, d’ailleurs sain ; rate pe= 
tite et saine. 

Le volume et le poids des reins sont beaucoup augmen- 
tés; le droit pèse dix onces, le gauche huit; la longueur du 
premier de cinq pouces trois quarts, et celle du second de cinq 
pouces ; leur épaisseur au niveau du bassinet est pour le droit 
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de deux pouces trois quarts, et dans sa partie la plus large de 
trois pouces et demi; celle du gauche est de trois pouces. Dé- 
pouillés de leur enveloppe fibreuse, ils offrent une surface 
lobulée, notamment à leur bord convexe; ces lobules, irréguliè- 
rement arrondis, d’un blanc jaunâtre, sont séparés par des 
sillons d'un rose bleuâtre ; à leur surface, ils présentent un 
très grand nombre de petits points irréguliers, isolés ou con- 
fluens, d’un blanc jaunâtre (granulations de Bright), entremèlés 
de points transparens comme vésiculeux, d’un diamètre varia- 
ble entre celui d’une pointe d’aiguille et celui d’une forte tête 
d’épingle. Ces derniers semblent être autant de petits kystes; 
en effet, quand on les perce, il s’en écoule un gouttelette de 
sérosité. La consistance des reins, surtout celle du rein gauche 
où les granulations sont plus développées, est moindre que 
dans l’état normal. Dans le rein gauche, les substances corticale 
et tubuleuse sont parfaitement distinctes ; la première est pé- 
nétrée en tous sens de petits grains jaunâtres; les intervalles 
des faisceaux tubuleux en sont remplis, et de la base des 
cônes ces grains s’élèvent, en forme de stries, jusqu’à la su- 
perficie du rein. Les faisceaux de la substance tubuleuse sont 
pâles, sans autre altération. 

Le rein droit présente les mêmes altérations que le rein gau- 
che, et une injection vasculaire qui modifie la couleur jaunâtre 
de la substance corticale. La veine rénale est remplie par un 
caillot, formé de plusieurs couches concentriques superposées, 
qui pénètre dans quelques-unes de ses branches, et paraît d’an- 
cienne date; l’intérieur de ce caillot est canaliculé. Rien de 
notable dans le bassinet, les uretères et la vessie. 


$ 561. Maladies du cœur, hyperemie renale et urine 
albumineuse. 


Dans certaines maladies du cœur , les reins, comme les au- 
tres organes , peuvent offrir une hypérémie plus ou moins con- 
sidérable, et alors l’urine est souvent albumineuse. Ces organes, 
d'un rouge foncé, ou d’une couleur de porphyre, donnent un 
aspect brun ou noirâtre à leurs enveloppes extérieures, à tra- 
vers lesquelles ils apparaissent. Parfois , leur capsule fi- 
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breuse, et même la couche graisseuse qui l'entoure, sont sil- 
lonnées par de belles arborisations vasculaires fortement in- 
jectées de sang. La substance corticale offre toujours ‘une tur- 
gescence sanguine bien prononcée et quelquefois des étoiles 
vasculaires. Les reins peuvent avoir leur grandeur naturelle 
ou être notablement gonflés ; leur consistance est ordinaire- 
ment plus ferme qu’à l’état normal; quelquefois même, ils 
ont une grande dureté; mais on les a vus plus mous que dans 
l’état sain. 

À la coupe, les deux substances du rein sont gorgées de 
sang. De ces substances, et surtout des bases des cônes, qui sont 
quelquefois tout-à-fait noires, il suinte une quantité considé- 
rable de sang noïr. Les glandules de Malpighi sont souvent 
plus visibles et plus rouges que dans les reins sains, et les 
membranes du bassinet, arborisées par des vaisseaux d’un 
rouge bleuâtre foncé, ont une teinte sombre. 

En mème temps que les reins éprouvent ces modifications, 
l'urine, pendant la vie, variable pour la couleur, mais souvent 
claire et citrine, ne chariant point de globules sanguivs, 
peut contenir une quantité plus ou moins considérable d’al- 
bumine. Sa pesanteur spécifique diffère souvent peu de celle 
de l’urine saine, et les autres caractères qu’elle présente, 
surtout la présence des urates et la quantité à-peu-près nor- 
male d’urée contenue dans son extrait, témoignent d’une 
différence notable entre cette urine et celle que les malades 


rendent dans la néphrite albumineuse chronique , bien carac- 
térisée. 


Oss. XXXIV. — Hypertrophie du cœur; concrétions fibrineuses très adhé- 


rentes à l’endocarde; hypérémie des reins; urines légèrement albumi- 
neuses ; anasarque, 


Drouin (J.), corroyeur, âgé de 56 ans, entra à 1 Lie de la 
Charité, le 30 juin 1838. 

Depuis plusieurs années, Drouin était sujet aux palpitations 
et éprouvait une anhélation très fatigante, lorsqu'il se livrait 
à quelque exercice pénible. Depuis une année, ces symp- 
tômes ont augmenté d'intensité. Il y a cinq mois , un œdème a 

IX, ‘ 18 


27/ NÉPHRITE ALBUMINEUSE, SIMULÉE 


commencé à se manifester aux extrémités inférieures, et l’ac- 
croissement progressif de ce symptôme a engagé le malade à 
entrer dans le service de mon collègue M, Bailly, où il est resté 
trois mois. Pendant la durée de ce premier séjour à l’hôpital de 
la Charité, on a constaté plusieurs fois l’existencesdes trois 
bruits du cœur dont je parlerai plus loin. Drouin a toujours 
mené une vie régulière et a été à même de se nourrir saine- 
ment. La chambre qu’il a habitée pendant une année avant 
d'entrer à l'hôpital, était sous les toits, et, par les temps de 
pluie, le papier, dont elle était tapissée, était souvent humide. 

Cet homme, d’une taille éleyée, d’une constitution robuste, 
a la face pâle et bouffe, et les extrémités inférieures œdématiées. 
Sa respiration est courte et pressée; son pouls est petit, fré- 
quent (90 pulsations), irrégulier. Sa poitrine, large et bien con- 
formée, a la résonnance naturelle dans les régions pulmo- 
naires. La région précordiale donne un son mat, dans l’éten- 
due de quatre pouces carrés environ. Les battemens du cœur 
sont forts et soulèvent la paroi thoracique et la région épigas- 
trique. Les bruits cardiaques sont sourds, tumultueux, irrégu- 
liers; cependant, lorsqu'on s’étudie à les analyser , on en en- 
tend trois assez distinctement, surtout lorsqu'on applique le 
stéthoscope sur les cavités gauches. Le deuxième bruit paraît 
double. Le premier bruit est sec, tandis que les deux autres 
sont filés. Le pouls radial correspond à la fin du deuxième 
bruit, 

Tel a été le résultat de l’examen du cœur pendant les quatre 
ou cinq premiers jours, temps durant lequel la dyspnée a été 
considérable. Le malade ne pouvait rester couché et passait Les 
nuits, assis sur son lit, sans goûter un instant de sommeil. 
Les bruits respiratoires étaient à-peu-près naturels. 

Les urines acides, et d’une couleur jaune-caramel, claires 
au moment de l’émission, contenaient une petite quantité 
d’albumine, que l’on précipitait par la chaleur, ou par l'acide 
nitrique, ou par ces deux agens combinés. 

Par sa pesanteur spécifique, l’urine différait peu de Purine 
saine , et elle donnait un léger dépôt par le refroidissement. 

Le malade accuse un endolorissement profond dans la ré- 
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gion des reins. Peut-être cette sensation est-elle due à la fa- 
tigue musculaire qui résulte de l’orthopnée. : 

Inappétence ; cependant la petite quantité. d'alimens et de 
boissons, prise, chaque jour, est bien digérée (Potion gommeuse 
avec demi-once de sirop diacode, pour le soir. Potion avec. 18 
goutles de teinture de digitale. Tisane de chiendent nètrée ; le 
quart d'alimens). pe 

Sous l'influence de ce traitement, du repos, et d’ autres causes 
peut-être qui nous ont échappé, la respiration est devenue 
plus facile, les bruits du cœur se sont régularisés, bien qu’ils 
soient restés sourds et que les battemens n’aient presque pas 
perdu de leur force d’impulsion. Le pouls, toujours très petit, 
filiforme, est devenu régulier (90 pulsat.); mais la marche de 
l’hydropisie n’a pas été entravée. Les extrémités inférieures et 
les parties génitales ont acquis, peu-à-peu, un volume énorme. 
Les parois abdominales et les membres thoraciques se sont in- 
filtrées ; puis la sérosité s’est épanchée dans le péritoine , et le 
ventre est devenu bientôt assez volumineux pour rendre im- 
possible la position assise dans lelit. 

L’urine a été examinée à différentes époques; et chaque je 
elle a présenté de l’albumine; les autres caracières physiques et 
chimiques de ce liquide étaient à-peu-près ceux de l’état sain. 

Le 28 juillet, la dyspnée et l’oppression ont augmenté sensi- 
blement ; on entend à la base des deux poumons du râle sous- 
crépitant. La matité précordiale a beaucoup augmenté. L’im- 
pulsion du cœur est moins forte et les bruits sont tellement 
obscurs qu’il faut une grande attention pour les percevoir. | 

Le 31 juillet, on voit apparaître, sur la cuisse et la jambe 
gauches, de larges plaques ecchymotiques. | 

Le 1° août, le malade, qui ne toussait que rarement te Jours 
précédens, est pris, dans la soirée, d’une toux presquecontinue, 
suivie de l’expectoration de crachats muqueux, d’abord striés 
de sang, puis complètement colorés en rouge. La face et les lè- 
vres surtout ont une teinte bleuâtre; pouls insensible, dyspnée 
excessive, fréquentes éructations, anxiété, angoisses, syncopes 
(plusieurs piqüres aux cuisses et aux ajmbes); écoulement pen- 
dant la nuit d’une grande quantité de sérosité, 


18. 
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‘ Le 2, dans la matinée, le malade est assoupi; cet état persiste 
jusqu’à la mort, qui a lieu à midi. 

Autopsie du cadavre. — Habitude extérieure. Anasarque gé- 
nérale ; teinte violacée de toute la surface du corps, plus foncée 
aux parties déclives et aulour des points ecchymosës. Quel- 
ques incisions donnent lieu à l’écoulement d’une grande quan- 
tité de sérosité sanguinolente. 

Poîtrine. Le péricarde contient au moins six onces d’une sé- 
rosité trouble et jaunâtre, sans fausses membranes. Le cœur 
est énorme; son volume est dû surtout au développement des 
ventricules et notamment du ventricule gauche, et aussi à la 
grande quantité du sang coagulé que contiennent ses quatre 
cavités. Les caillots des oreillettes et du ventricule droit sont 
rouges , noirs, peu consistans, et ressemblent à du résiné. 
Mais ceux du ventricule gauche sont fermes, décolorés et 
et d’une formation déja ancienne. La pointe de ce ventricule 
est remplie de masses fibrineuses, rosées, tellement adhérentes 
aux colonnes charnues qu’en voulant les séparer on arrache 
quelques fibres du cœur. Le cœur, vidé aussi complètement 
que possible deces concrétions, et placé sur un plan horizontal 
dans un état complet d’affaissement de ses paroïs, a seize centi- 
mètres d’étendue en travers, et autanten longueur, depuis le mi- 
lieu de la rainure qui sépareles ventricules des oreillettes jusqu’à 
sa pointe. L’épaisseur des parois du ventricule gauche, près de 
sa base, est de deux centimètres , tandis que celle du ventricule 
droit, au même niveau, n’est que de 3/4 de centimètre. La cavité 
gauche du cœur est une fois et demie au moins, plus grande que 
la cavité droite. Il n’y a aucune altération des valvules. 

Les poumons sont infiltrés d’une grande quantité de sang et 
de sérosité ; leur base semble comme splénisée; cependantelle 
est encore crépitante. La membrane muqueuse des bronches 
est d’un rouge vif. 

Abdomen. Les reins ont leur volume et leur consistance nor- 
males ; seulement ils sont congestionnés comme tous les organes 
contenus dans la cavité abdominale, et présentent tous deux, à 
leur face antérieure, une cicatrice grise, déprimée. Il n’y a 
aucune autre altération dans les voies urinaires, ni ailleurs, 
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$ 562. Maladies du cœur, urine albumineuse , sans lesions 
rénales. 


S'il est bien constaté que, dans quelques cas de maladies 
du cœur avec passage d’albumine dans l'urine, l’hypéré- 
mie des reins a été observée, il paraît aussi que d’autres états 
des reins, ou même des reins tout-à-fait sains en apparence, 
ont été trouvés dans des cas de lésions graves du cœur ou des 
gros vaisseaux, avec urine albumineuse. 

Chez un homme atteint d’hydropisie avec urine albumi- 
neuse, le docteur Darwall (1) dit que les reins, examinés avec 
soin après la mort, offraient leur structure et leur apparence 
naturelles, à l'exception de la päleur de la substance corticale. 
Le foie était peu volumineux et adhérait au diaphragme. Le 
cœur était remarquablement petit ; les parois des cavités droites 
étaient très minces , tandis que celles des cavités gauches 
avaient comparativement une énorme épaisseur. Cet homme 
avait été adonné, pendant sa vie, aux liqueurs fortes. 

M. Forget (2), dans une lettre qu’il me fit l'honneur de m’ad- 
dresser, en 1837, rapporte deux cas très intéressans de maladie 
du cœur avec passage d’albumine dans l'urine, sans que les 
reins présentassent aucune des lésions de la néphrite albumi- 
neuse. Dans un des cas (Ogs. vit), il y avait maladie du cœur 
et surtout altération des valvules mitrales; les urines, trai- 
tées par l'acide nitrique, fournissaient un précipité blanc, 
cailleboté, qui formait la moitié de la colonne du liquide. Les 
reins , de volume normal , non déformés, de couleur naturelle, 
mais un peu mous, offraient, à la coupe, un tissu parfaitement 
sain, sans anémie, ni granulations. Dans l’autre cas (Ogs. vrxr), 
le cœur était volumineux, et les valvules mitrales un peu 
altérées; les reins avaient leur volume naturel et une cou- 
leur un peu livide ; leur consistance était molle, mais ils 
n’offraient aucune auire altération appréciable de texture. 


(1) Darwall. Cyclopædia of practical medecine. Art. DroPsy, vol. r, p.64r. 
(2) Forget. Lettre sur l’albuminurie (Maladie de Bright) adressée « M. le 
docteur Rayer (Gaz. méd. de Paris, 1837, p. 609). 
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Peut-être ce ‘dernier cas pourrait-il être rapproché de ceux 
où les reins sont hypérémiés. J’ai vu moi-même plusieurs faits 
analogues, et dans lesquels les incertitudes du diagnostic ne 
sont pas aussi grandes qu’on le pense généralement; Car jamais, 
dans ces cas, l’urine n’offre la constitution des cas bien carac- 
térisés de néphrite albumineuse. Parmi ces exemples, je citerai 
le suivant, plus complexe que tous les autres, et dans lequel 
une erreur de diagnostic aurait pu être d’autant plus facile- 
ment commise que la malade avait été exposée à l’impres- 
sion du froid et de l'humidité, qu’elle était atteinte de phthisie 
pulmonaire; double circonstance qui aurait pu conduire à 
admettre l’existence d’une néphrite albumineuse , si la consii- 
tution de l’urine n’avait repoussé cette induction. 


Ons. XXXV. — Impression du froid et de l'humidité. Phthisie pulmonaire; 
hydropisie générale; bruits du cœur très sourds, très irréguliers; urines 
très légèrement albamineuses, donnant un dépôt d’urates. — Mort; en- 
docardite limitée aux deux cavités gauches du cœur; absence de toute 


lésion dans le tissu des reins. 


Cérbui (Geneviève), âgée de 39 ans, entra à l’hôpital de la 
Charité , le 6 mars 1830. 

Sa santé est profondément altérée par les progrès d’une 
phthisie tuberculeuse qui a débuté il y a quatre ans. Depuis 
cette époque, celte femme a eu, chaque année, des rhumes très 
opiniâtres , qui duraient tout l’hiver, et elle a été constamment 
souffrante. Elle éprouvait de l’oppression, un toux fréquente, 
avec expectoration très abondante, et, de temps à autre, de lé- 
gères hémoptysies. 

Pendant 20 ans, Cerbui a travaillé, dans des caves, à 
la fabrique de mouchoirs de calicot; depuis cinq ans elle a 
quitté cette profession , qui avait épuisé ses forces, et elle a 
travaillé à l’aïiguille dans une chambre saine. Cette femme, 
réglée à l’âge de 16 ans, depuis cette époque n’a pas éprouvé de 
troubles dans la menstruation. A l’âge de 20 ans, elle a eu une 
grossesse, qui s’est terminée très heureusement. Cependant elle 
assure avoir éprouvé depuis, de temps à autre, des envies très 
fréquentes d’uriner, qui se répétaient d’une manière si impé- 
rieuse qu'elle avait à peine le temps de quitter son métier pour 


PAR MALADIES DU CŒUR. 270 


satisfaire ce besoin. Cet état durait vingt-quatre heures seule- 
ment, ou deux ou trois jours au plus. Cerbuïln” a Tor eu 
d'affection rhumatismale, ni d’hydropisie avant d entrer à à l’h6- 
pital de la Charité. 

Maigreur et affaiblissement extrêmes ; dévoiement colliqua- 
tif; sueurs nocturnes ; expectoration oudehes de crachais 
nummulaires et REX nageant dans une grande proportion 
de mucosités claires ét mousseuses. Au sommet des deux pou- 
mons et dans une grande étendue, on entend du gargouillement 
et du soufle caverneux ; matité au niveau des fosses sus-épineu- 
ses (Gomme edulcorce; potion gommeuse; julep; diascordium un 
demi-gros; bouillon, soupe). La malade lutta pendant deux 
mois contre les progrès d’un mal incurable. La dyspnée devint 
extrème, et une douleur vive se manifesta à plusieurs reprises 
dans l’un ou l’autre côté dé la poitrine. Cette femme, privée 
complètement de sommeil, était obligée de garder presque 
constamment la position assise dans son lit, le dos soutenu par 
des oreillers, pour respirer. 

Dans les premiers jours du mois du mai, un œdème se ma- 
nifesta aux pieds, puis aux jambes et aux mains; puis il s’é- 
tendit à la totalité des membres inférieurs et supérieurs, au 
tronc, au visage, comme dans Vhydropisie générale. Obscu- 
rité et confusion des bruits cardiaques qui ne permettent point 
de distinguer les deux temps, lesquels semblent se confondre 
en un bruit confus; irrégularité et petitesse du pouls. 

Les urines, légèrement acides, donnent, par le refroidisse- 
ment, un dépôt assez considérable d’un blanc jaunâtre, com- 
posé principalement d’urates; par l’acidé nitrique et par la 
chaleur, elles fournissent un précipité blanc, assez abondant 
d’albumine (l’albumine persiste dans l’urine jusqu’à la mort). 
L’anasarque fit des progrès et se compliqua d’ascite; £ épan- 
chement s’éleyait jusqu’à deux pouces au-dessous de l’ombilic ; 
l’œdème des membres inférieurs et des paroïs abdominales 
était assez prononcé pour rendre tous les mouyemens difficiles 
et douloureux. La malade était obligée d’avoir le tronc soutenu 
par plusieurs oreillers. ‘Les parties génitales externes étaient 
irès tuméfiées ; les plis des aines enflammiés et excoriés par le 
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frottement (Tisane gommeuse; décoction blanche; julep cal- 
mant ; bouillon, soupe). 

Jusqu’alors nous n’avions pas noté de changemens très re- 
marquables dans la quantité des urines, ni dans le nombre des 
émissions, en vingt-quatre heures. Cette femme urinait trois à 
quatre fois par jour ; maïs, à dater du 5 mai, les urines furent 
rendues involontairement, goutte à goutte et par regorgement ; 
(la malade ne sentait point le besoin d’uriner). Elle était plongée 
dans une somnolence presque continuelle. Les matières fécales 
étaient aussi rendues involontairement. Le 8, on sonda la ma- 
lade, et on ne retira que trois ou quatre onces d'urine. Jusqu'au 
12, on répéta, chaque jour, le cathétérisme, mais l’urine coulait 
toujours involontairement, en petite quantité. Retirée par la 
sonde, elle donne toujours le même précipité albumineux 
par l'acide nitrique et la chaleur, et un sédiment assez con- 
sidérable d’urates lorsqu'on l’abandonne à elle-même. La 
pesanteur spécifique est de 1023. À aucune époque, la malade 
n’a éprouvé de douleur, ni de sensibilité à la pression, dans la 
région des reins; aujourd’hui, et depuis quelques jours, elle 
ressent, dans les cuisses, des engourdissemens et des tiraillemens 
qui peuvent dépendre de la distension énorme de ces parties 
par l’infiltration séreuse. 

Du 15 au 20 mai, il y eut quelques vomissemens bilieux, 
verdâtres ; la fièvre hectique continua et fut augmentée par le 
développement d’eschares au sacrum. La dyspnée devint plus 
prononcée ; les garde-robes étaient toujours liquides, et invo- 
lontaires. Les battemens du cœur étaient à peine sensibles et les 
bruits cardiaques peu distincts ; le pouls déprimé, faible et 
très irrégulier; point de matité à la région précordiale. L’ex- 
pectoration était fétide et moins abondante; la malade mou- 
rut le 217 mai. 

Autopsie du cadavre. — Tête. Rien de remarquable. 

Poitrine. Les deux poumons présentent de vastes cavernes 
dans les deux lobes supérieurs ; dans le lobe moyen du pou- 
mon droit, il y a aussi quelques petites cavités qui contiennent 
de la matière tuberculeuse, ramollie, et des tubercules infil- 
trés à leur pourtour ; les lobes inférieurs, dans toute leur épais- 
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seur, sont également infiltrés de tubercules. Le poumon droit 
est uni intimement avec la plèvre pariétale; la plèvre gauche 
contient cinq à six onces de sérosité. 

Le péricarde est pâle, et ne contient qu’une once et demie à 
deux onces de sérosité. Le cœur est mou et flasque; les parois 
des cavités des ventricules et des oreilletites sont minces, et le 
volume du cœur est peu considérable. Les cavités ventriculaires 
contiennent des caillots mous, noirâtres. Dans les cavités droi- 
tes, la membrane interne du cœur a son aspect naturel. La 
membrane interne de l'oreillette et du ventricule gauches est 
blanche, nacrée, d’une demi-ligne d'épaisseur et assez ré- 
sistante; on peut enlever facilement des lambeaux de cette 
membrane, manifestement épaissie et opaque. Elle est plus 
blanche, plus épaisse au niveau des valvules auriculo-ventri- 
culaires que dans tout autre point; entre les feuillets valvu- 
laires de cette membrane, il existe de petites plaques cartila- 
gineuses, molles et minces. 

Abdomen. Les reins sont peu développés, peu colorés ; leur 
consistance est un peu molle; du reste, on ne trouve aucune 
trace de lésion dans les substances corticale et tubuleuse, ni 
dans la membrane interne des bassinets; en un mot, aucune 
lésion qui puisse être rattachée à la néphrite albumineuse et 
même à l’hypérémie rénale. 

La vessie est contractée et saine; elle ne contient qu’une once 
d'urine. 

IL y a deux pintes environ de sérosité dans la cavité abdo- 
minale. Le péritoine est lisse, sans adhérences, et n’offre au- 
cune altération ; les intestins présentent, autour de la valvule 
iléo-cœcale, de nombreuses ulcérations, telles qu’on les ob- 
serve ordinairement chez les phthisiques. 

$ 565. M. Morrisson (1) cite le cas d’un malade qui offrait l’en- 
semble des symptômes qui caractérisent ordinairement la né- 
phrite simple ( douleur dans la région rénale gauche, engour- 
dissement de la cuisse et rétraction du testicule du même cêté, 

L 


(x) Morrisson (J.). The Dublin journal of medical science, n° 36. 1838. 
— L’Expérience, 24 janvier 1839, p. 52. E 
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avec miciurition fréquente et vomissemens), et de plus, pré- 
sence d’une quantité très considérable d’albumine dans l’u- 
rine. Après la mort, les reins étaient un péu pâles , mais au- 
irement sains: M. Morrisson s’attendait à trouver la maladie 
de Bright; mais il n’y avait qu’un anévrysme de l’aorté, dont 
la rupture avait déterminé la mort du malade. 

Soit que, tenant compte des symptômes rénaux observés 
pendant la vie, on considère ou non ce cas comme une né- 
phralgie(j’en ai vu plusieurs exemples coïncidant avec des ané- 
vrysmes de l'aorte), toujours est-il que c’est un exemple re- 
marquable de l'influence du trouble de la circulation sur le 
passage de l’albumine dans l’urine, et de l’analogie de quel- 
ques-uns des accidens de l’anéyrysme de l'aorte avec ceux des 
affections néphrétiques. 


$ 564. Rapports de la néphrile albumineuse avec les maladies 
des organes de la respiration. 


Lorsque la néphrite albumineuse se déclare après la scarla- 
üne , elle est quelquefois compliquée d’une inflammation de la 
gorge et du larynx qui a existé dans le cours de la maladie, et 
qui persiste après la disparition de l’exanthème. 

MM. Baudeloque et Bright citent, chacun, un cas d’hydropi- 
sie avec urine coagulable, rendu mortel par une angine œdéma- 
teuse, Dans l’un, l’hydropisie était survenue après une scarla- 
tine ; dans l’autre, sous l'influence du froid et de l'humidité. 
Une semblable complication réclame le traitement le plus actif. 

On a vu des ulcérations dans le larynx et les bronches dans 
des cas de néphrite albumineuse chronique survenue chez des 
individus atteints de phithisie pulmonaire ; mais l'affection du 
larynx était évidemment liée à ’ulcération tuberculeuse, etnon 
à la lésion rénale. Dans d'autres cas d’hydropisie avec urine 
coagulable compliquée d’angine pharyngienne, on a vu l’in- 
flammation s’étendre au larynx et à la trachée. 

J’ai rapporté (6 447) plusieurs exemples de coïncidence de 
maladies pulmonaires avec la néphrite simple. Cette complica- 
tion est béaucoup plus fréquente dâns la néphrite aïbumineuse; 
et cette fréquence est telle qu’il ést impossible de mécounaître 
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l'influence de la néphrite albumineuse sur le développement de 
certaines lésions des poumons et des plèvres, étcellenon moins 
remarquable de maladies chroniques des poumons sur l'affec- 
tion des reins. | 

Dans la plupart des cas de néphrite albumineuse aie. 
les bronches sont atteintes, plus tôt ou plus tard, d’une inflam- 
mation qui donne quelquefois lieu à une sécrétion de mucus 
très abondante. Quoique plus rare que la bronchite, la pneu- 
monie est cépendant ‘une des affections consécutives les plus 
ordinaires de la néphrite albumineuse. | 

Une maladie plus rare, l’apoplexie pulmonaire, paraît être 
aussi, dans quelques cas, une affection secondaire de l’affec- 
tion rénale , quoique dans plusieurs autres cas elle ait été évi- 
demment liée à une affection du cœur concomitante. 

La phthisie pulmonaire est très rarement la suite de l’altéra- 
tion de la constitution produite par la néphrite albumineuse 
chronique, parvenue à sa dernière période. Une foule de faits 
témoignent que la néphrite albumineusé peut , au contraire, 
être une affection secondaire de la phthisie pulmonaire. 


6 565. Nephrite albumineuse et bronchite. 


La bronchite est une des affections secondaires Les plus fré- 
quentes de la néphrite albumineuse: elle a été notée dans les 
sept huitièmes de mes observations de néphrite albumineuse 
chronique. 

La forme aiguë de la bronchite avec fièvre, dyspnée;; : obs- | 
curité du son dé la poitrine ‘à la percussion surtout vers les 
parties inférieures et postérieures des poumons, râles divers, 
expectoration muqueuse, est assez rare. 

Dans la néphrite albumineuse chronique, presque toujours 
la bronchite a une marche chronique ; parfois elle détermine 
si peu de gène dans la respiration que les malades n’y font que 
peu ou point d’attention ; d’autres fois, au contraire, la respira- 
tion est accélérée et la dyspnée considérable, surtout dans les 
derniers temps dela maladie. La matière de l’expectoration est 
un mucus tantôt épais et jaunâtre, d’autres fois ténu et glaireux ; 
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enfin la matière de l’expectoration peut devenir extrèmement 
abondante , et constituer une véritable bronchorrhee. Plusieurs 
malades sont morts dans un accès de suffocation. 

La bronchite , quelle que soit son intensité, aggrave toujours 
la maladie, et, dans plusieurs cas , elle a été la cause de la mort. 
Lors de l’autopsie, on a souvent trouvé la membrane mu- 
queuse des bronches des deux poumons, rouge dans une grande 
étendue. Cette membrane, surtout dans les cas aigus, était 
quelquefois notablement épaissie, et les bronches contenaient 
une quantité plus ou moins considérable de matière muqueuse, 
le plus souvent sous forme d’écume. (1) 

Lorsqu'on compare cette espèce de bronchite avec les in- 
flammations des bronches produites par l'impression du froid 
et de l’humidité, on est surtout frappé des circonstances sui- 
vantes. D'abord elle survient dans le cours de la maladie sans 
cause apparente: elle s'étend et se propage dans les bronches, 
souvent malgré l’emploi des émissions sanguines, des purgatifs 
et des émétiques, employés dès le début : elle est peu calmée 
par les boissons pectorales et béchiques. Lorsqu'elle est chro- 
nique , elle tend à amener à sa suite la bronchorrhée ou l’en- 
gouement du poumon; et, lorsqu’elle est aiguë, il n’est pas 
rare de la voir suivie de pneumonie lobulaire; enfin elle n’a 
jamais ou presque jamais de solution favorable, tant que l’af- 
fection rénale persiste. Cette espèce de bronchite est bien dis- 
tincte d’autres inflammations des bronches qu’on peut ren- 
contrer dans des cas particuliers de néphrite albumineuse aiguë 
ou chronique; par exemple, de l’inflammation des bronches 
qui se rendent vers-une caverne tuberculeuse , ou dans des 
parties du poumon affectées d’hépatisation, ou dans le voisi- 
nage d’un corps étranger (2). J'ai vu, dans un cas, la mem- 


(x) M. Piorry a publié un travail très intéressant sur l’asphyxie , produite 
par l’écume bronchique: Du procédé opératoire à suivre dans l'exploration 
des organes par la percussion médiate, et collection de Mémoires, ete., in-8. 
Paris 1831, p. 323et suiv. 

(2) Le docteur Gregory rapporte le cas extrêmement curieux d’une femme 
dont l’urine était fortement coagulable, et chez laquelle on trouva après 
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brane muqueuse des bronches offrir de petites ulcérations, 
et plusieurs fois jai rencontré d’autres lésions , des dilata- 
tions des bronches , de l’'emphysème pulmonaire, etc. 


Oss.XXXVI. — Néphrite albumineuse {anasarque et urine albumineuse); 
bronchorrhée; asphyxie par écume bronchique, anémie des reins et grae 
nulations de Bright. 


Veuillet, âgé de 14 ans, d’un tempérament lymphatique, 
né de parens sains, n’a jamais eu d’engorgement glanduleux, 
ni d’abcès, mais il a eu beaucoup de maladies dans sa première 
enfance. Dès l’âge de 3 ans, il eut des douleurs en urinant; 
les années suivantes, quatre à cinq fois par an, à des époques 
irrégulières , il a éprouvé de la fièvre et de la douleur à l’extré- 
mité du gland, en urinant. Ces accidens duraient deux ou trois 
jours ; les urines étaient fréquemment muqueuses, d’une teinte 
citrine pâle, et laissaient au fond du vase, un dépôt grisâtre ou 
rougeätre, Jamais ni avant, ni dans l’intervalle de ces crises, 
il ne se manifesta de douleurs dans la région des reins. Il ya 
deux ans, ce jeune garçon fut mis en apprentissage chez un fa- 
bricant de couleur; il lui survint, aux pieds et aux mains, de 
l'engorgement qui n’eut qu’une courte durée et ne s’accompa- 
gna d’aucun accident. Il quitta ce genre d'occupation et entra 
chez un carrossier. Un jour il descendit dans un puits, et en sor- 
tit très mouillé; un mois et demi après, le gonflement des mains 
et des pieds se reproduisit, mais dura également très peu de 
temps. À cette époque, le jeune Veuillet était très porté à la 
masturbation, qu’il poussa plusieurs fois jusqu’à produire des 
hématuries. 

Depuis trois mois, le gonflement des pieds et des raïns a re- 
paru , etbientôtil a été accompagné de bouffissure de la face 
et d'infiltration de tout le tissu cellulaire sous-cutané, princi- 
palement des bourses. En même temps, il est survenu des bat- 


la mort, les reins granulés, et, dans une des grosses bronches du poumon 
droit, un morceau d’os; la membrane muqueuse, dans le voisinage du corps 
étranger , était épaissie et injectée ( Edinb. med, and surg. journ. vol. xxxv1, 
p. 354. Obs. xxxv.) 
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temens de cœur, de l’oppression, des vertiges et de l'embarras 
dans la langue. Le pouls était serré et peu fréquent ; l'appétit 
était bon, mais le malade éprouvait, en avalant, de la douleur 
à la gorge, et, bientôt après, de la douleur à l'estomac ; il avait 
des vomissemens,non d’alimens, mais d’une humeur visqueuse 
un peu jaunâtre. Énsuite il se déclara du dévoiement. La peau 
était habituellement froide , la langue était pâle, le ventre n’é- 
tait pas tuméfié; le cœur et le poumon ne présentèrent rien de 
particulier à M. le docteur Sorlin, qui nous a donné ces dé- 
tails. Le traitement a consisté, au début de la maladie, dans 
l’usage de la tisane de chiendent nitrée; plus tard, dans l’em- 
ploi de l’eau de Sedlitz et des anthelmintiques, et dans une 
application de sangsues au siège , laquelle diminua l’œdème 
des bourses et des membres inférieurs. On pratiqua ensuite 
une saignée au bras; on fit prendre la digitale en pilules et 
en frictions, et le sirop des cinq racines : les urines devinrent 
un peu plus abondantes. Leur émission n’était pas douloureuse, 
leur couleur était pâle; {a mère de l’enfant remarqua plusieurs 
fois qu’elles contenaient de petits grumeaux blanchâtres. Le 
jeune Veuillet entra à l'hôpital de la Charité, le 24 juillet 
1834. Il nous rapporta que, depuis deux mois, il buvait, tous 
les matins, un petit verre de cassis. Il n’avait pas eu la scarla- 
tine ; du reste il était dans l’état suivant : 

Infiltration générale du tissu cellulaire sous-cutané; les 
bourses surtout sont très œdématiées; la langue est naturelle, il 
y a de l’appétit, pas de dévoiement, pas de douleurs en respi- 
rant, Les battemens du cœur sont réguliers, le pouls est natu- 
rel , l’enfant dort bien, la pression de la région lombaire ne 
déterminer aucune douleur ; l'émission des urines n’est pas 
douloureuse ; leur couleur est claire, opaline, comme celle du pe- 
tit lait; par l'acide nitrique et par la chaleur, elles donnent un 
précipité blanc d’albumine, très épais. L’enfant fut mis à l’usage 
de la tisane de raifort sauvage (cochlearia armoractia), et on lui 
fit donner, tous les jours, un bain de vapeur. L’œdème des 
bourses se dissipa ; l'enfant était très gai; le 30 juillet, il se 
trouvait bien; cependant on remarqua que la bouflissure du 
visage avait un peu augmenté. 
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Le 31, il ne se plaignait de rien; il alla, comme les jours 
précédens, prendre son bain de vapeur. La bouffissure était 
alors assez marquée; après le bain, il revint dans son lit; il y 
était depuis une heure, lorsqu'il fut pris d’une dyspnée très 
forte avec respiration accélérée et bruyante; le pouls était 
fréquent ; l’interne de garde, appelé près de lui, lui pratiqua 
une saignée du bras, qui ne produisit que très peu de soulage- 
ment ; l’enfant avait presque perdu connaissance ; il passa une 
mauvaise nuit. Le 1% août, nous le trouvâmes étendu sur le 
dos, respirant très péniblement; les mouvemens respiratoires 
étaient bruyans, très précipités, avec râle. Le pouls donnait 
104 pulsations par minute, la peau était froide, l’infiltration 
était la mème que la veille ; l’'auscultation fit entendre un râle 
muqueux à grosses bulles dans les poumon s, les bronches etla 
irachée-artère. On pratiqua une nouvelle saignée, on appliqua 
un vésicatoire ammoniacal sur le sternum ; on mit des sina- 
pismes aux pieds ; il ne s’opéra aucune AIO dans l’état 
de ce jeune garcon, qui succomba, le 1°* août à cinq heures du 
soir, dans un état de dyspnée très remarquable. 

L’autopsie cadavérique fut faite vingt-quatre heures après 
la mort. Tout le corps étaitinfiltré, pâle, décoloré ; les bourses 
n'étaient pas œdématiées. Il sortait de l’écume de la bouche ; 
le péritoine renfermait quelques verres de sérosité citrine, 
limpide ; le canal intestinal était sain, la plèvre contenait aussi 
un peu de sérosité, le péricarde était humide ; le cœur était un 
peu volumineux ;le ventricule gauche était surtout un peu 
hypertrophié. Les ouvertures cardiaques étaient sans rétré— 
cissement, sans rugosités ; les gros vaisseaux étaient sains, les 
poumons résistans, engoués de sang et de sérosité. Les bron- 
ches renfermaient beaucoup de liquide spumeux; on retrou- 
vait ce liquide spumeux dans la trachée-artère et,la bouche. 
Le cerveau était humide, à sa surface ; il n’y avait pas de col- 
lection séreuse dans l’arachnoïde ; il n’y en avait pas dans les 
ventricules cérébraux en quantité extraordinaire. 

Un des reins avait son volume naturel, tandis que l’autre 
était plus volumineux, et pesait sept onces; tous les deux 
étaient décolorés et parsemés de granulations blanchäires ne 
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faisant aucune saillie à la surface des reins, du volume d’une tête 
d'épingle, paraissant comme voilées par un vernis transparent. 
Le tissu des reins était pâle et résistant. On voyait, dans la 
substance corticale, de petites traînées de granulations blanchä- 
tres, semblables à celles que l’on remarquait à la surface des 
reins. La substance tubuleuse, moins rouge que dans l’état 
sain, n’offrait point de granulations ; les uretères étaient sains; 
la vessie était pleine d’urine; le canal de l’urèthre était sain. 


Oss. XXXVIT. — Néphrite albumineuse; vives douleurs au côté gauche de la 
face et du cuir chevelu ; anasarque, urine albumineuse ; bronchorrhée. — 
Asphyxie par écume bronchique; reins décolorés et granulés. 


Kiffer (Agathe), âgée de 38 ans, domestique, veuve, née à 
Genlis, département de l'Aisne, demeurant rue de Lille, n. 24, 
entra à l’hôpital de la Charité, le 15 septembre 1834. 

Cette malade a eu, vers l’âge de 15 ans, une fièvre intermit- 
tente ; fièvre dont elle ne peut dire la durée. À 18 ans, elle a été 
réglée; mais elle a perdu très peu de sang aux époques men- 
struelles; elle n’est jamais devenue enceinte. Il y a deux ans, elle 
_a éprouvé des douleurs dans la région des reins, et puis des dou- 
leurs vagues dans d’autres parties du corps. Au mois de février 
1834, pour la première fois, elle a eu Les jambes et les cuisses 
enflées. Elle n’a point eu de fièvre alors, et n’a pas été obligée de 
se mettre au lit. Deux mois après, cette hydropisie a disparu en 
grande partie; mais les jambes sont toujours restées enflées , 
surtout le soir ; elle n’avait pas de palpitations, ni d’étouffement, 
ni d’autres accidens qui pussent faire croire à une maladie du 
cœur. Vers le 15 août dernier, en se promenant par un grand 
vent sur les quais, elle fut prise instantanément d’une douleur 
intolérable dans les dents; le lendemain elle alla se faire ex- 
traire une dent qui, après l'extraction, fut trouvée saine. Cette 
douleur persista pendant quinze jours, etvers le 1°* septembre 
elle s’étendit à tout le côté gauche de la tête. La mâchoire 
surtout était très sensible, au point que la malade n’osait tou- 
cher à ses cheveux, et qu’elle est restée un mois sans Les peigner. 
À la fin de novembre, la douleur avait considérablement dimi- 
nué, et le 15 octobre, elle avait tout-à-fait disparu. 
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 L’hydropisie avait reparu, et très considérable ; quelques 
jours avant le mois de septembre: les jambes, les cuisses, le 
ventre et les membres supérieurs étaient enflés. La malade fut 
recue à la Charité, le 5 septembre. On constata, dans l'urine, 
la présence d’une quantité considérable d’albumine, en la trai- 
tant par l’acide nitrique et la chaleur. 

La malade habitait un premier étage, froid et humide; der- 
nièrement elle avait passé dix jours auprès d’une malade, dans 
un rez-de-chaussée (Tisane de chiendent avec nitre, deux gros ; 
pilules de scille et d’opium ; le quart d'alimens ; vin blanc). 

Le 5 janvier, l'appétit se conserve ; chaque jour il y a quatre 
à cinq selles liquides, sans coliques. Toux et expectoration de 
crachats plus ou moins spumeux; ronchus pulmonaire surtout 
dans l’expiration; les battemens du cœur sont réguliers ; l’im- 
pulsion n’est pas forte. L’hydropisie est générale , la face est 
peu bouflie, mais le péritoine contient de la sérosité. La ma- 
lade étant couchée horizontalement, le bas-ventre percutérend 
uu son mat jusqu’à l’ombilic. L’urine est peu abondante (T4s. 
de chiendent et reglisse avec nitre , un demi-gros; scille deux 
grains ; opium , un grain ; le quart d’alimens ; vin blanc). 

Le 6, elle se plaint que la partie supérieure et interne des 
cuisses est couverte de petits boutons, qui donnent beaucoup de 
sérosité. La malade reste encore levée une grande partie de la 
journée. 

Le 7, la respiration est génée. Le soir, cette femme se plaint 
que ses cuisses et ses bras sont plus enflés; cependant elle reste 
levée jusqu’à six heures du soir. 

Le 8 au matin, la malade est dans un état très alarmant; 
ses membres sont considérablement enflés, la respiration est 
extrèmement gènée: La malade, assise dans son lit, peut à peine 
répondre aux questions qu’on lui adresse; on ne sent pas le 
pouls. Matité entavant de la poitrine et derrière le sternum ; 
la malade n’a pas uriné depuis hier ( Une bouteille d’eau de Sed- 
litz; vésicatoire sur le sternum; tisane de lamarin); mort à 
midi. 

Autopsie du cadavre, le 10 janvier. 

Tête. Dans un point qui correspond à la partie postéfietire 

Il. 19 
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du lobe postérieur du cerveau du côté gauche , il y avait, entre 
les deux feuillets de l'arachnoïde , une couche épaisse d’une li- 
gne et demie de lymphe plastique, ayant la consistance des 
cartilagesaccidentels qu’on observe souvent surles plèvres, sur 
la rate, sur le feuillet interne de la membrane séreuse du péri- 
carde, Le feuillet séreux qui tapisse la dure-mère, adhère à celui 
qui revêt la pie-mère ; la dure-mère ne paraît pas épaissie, ni au- 
irementaltérée. La pie-mère, dans l’espace qui correspond à cette 
altération, a subi quelques changemens. La portion qui pénètre 
entre les circonvolutions cérébrales est plus opaque et a aug- 
menté sensiblement d'épaisseur. La substance corticale corres- 
pondante a diminué de consistance ; et, si on veut détacher la 
couche plastique , on enlève une partie de la substance céré- 
brale: de plus, cette substance a changé presque complètement 
de couleur, surtout par suite de quelques petits épanchemens de 
sang sous forme de goulteleites. Point d’épanchemens séreux 
dans les ventricules du cerveau et du cervelet. 

Poitrine. Epanchement séreux dans les deux plèvres, sans 
fausses membranes, plus abondant du côté gauche que du côté 
droit. Les deux poumons sont sans tubercules, sans engorge- 
ment; la membrane muqueuse des bronches est très rouge dans 
toute son étendue ; et remplie d’une matière spumeuse. 
Le péricarde contient un peu de liquide séreux. Le cœur est 
petit; hypertrophie concentrique du ventricule gauche ; pas 
d’altération des valvules. | 

Abdomen. Le péritoine contient une certaine quantité de 
sérosité limpide, sans flocons; les intestins et les autres orga- 
nes du ventre sont libres d’adhérences. L’estomac et le gros 
intestin offrent quelques rougeurs. La rate est grosse et con- 
sistante ; à la section, le sang qui la remplitine s’écoule pas. 
Sur sa morue péritonéale, on voit une plaque blanche, 
opaque. Le foie, d’un volume moindre que d’ordinaire, pré- 
sente un grand nombre de mamelons et de dépressions. Dans les 
points les plus déprimés , au-dessous du péritoine ou dans la 
substance du foie, on trouve des espèces de tubercules ou de pe- 
tits dépôts d’une matière blanchâtre, semi-transparente comme 
de la cire, consistante comme du suif. A la section l'aspect de 
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cette matière est aussi assez analogue à celui d’un marron vert. 
Ces dépôts, au nombre dedix à douze, d’un volume d d’une petite 
amande, et enkystés , sont tous situés près de la périphérie de 
l'organe. La substance rouge et la substance jaunesont très dis- 
tinctes. La vésicule biliaire est saine. Le péritoine et la capsule 
cellulaire du foie, au niveau des dépressions dont il a été 
parlé, sont opaques et ont un peu augmenté d'épaisseur. 
La veine-cave, les veines iliaques et la veine-porte sont sans 
altération. À 

Les reins sont plus solomneux que dans l'état : sain. Le 
rein. droit est presque complètement décoloré ; ; sa surface est 
lisse, semée de petits grains blancs, laiteux (granglations). 
On remarque quelques vaisseaux sanguins sur la substance 
corticale , généralement décolorée. Les granulations sont irré= 
gulières, allongées comme des virgules et comme jetées dans 
la substance corticale, Sur quelques points, plusieurs de ces 
granulations sont réunies et forment une petite tache blan- 
che, qui se détache nettement de la substance corticale, qui est 
grisâtre. Le rein gauche est, comme ledroit, lobulé et plus volu- 
mineux que dans l’état sain; presque toute la substance corticale 
est décolorée. Dans trois portions seulement de quatre à cinq 
lignes d’étendue , le tissu du rein a sa couleur naturelle ; la 
substance corticale estsemée de petites granulations blanches ; 
la membrane fibreuse n’est pas plus adhérente que dans 
l’état ordinaire. La surface des reins est restée lisse: leur tissu 
est mou, sans être plus friable. Les uretères sont sains. La 
vessie est saine et contient peu d’urine. 


$ 566. Nepkrite aibumineuse el pneumonie. L 

f; La pneumonie se déclare assez souvent comme affection 
secondaire ou comme phénomène ultime dans la néphrite al- 
bumineuse. J’ai idéjà dit qu’une semblable complication avait été 
plusieurs fois observée dans la néphrite simple (S. 447 etsuiv.), 
5 j'établirai plus tard qu’elle n’est pas rare dans le diabète. 

J'ai observé l’infftmmation des poumons dans le douzième en- 
viron des cas de néphrite albumineuse que j’ai soignés. Dans ce 
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calcul, je n’ai point tenu compte d’autres cas moins positifs et 
danslesquels plusieurs symptômes avaient semblé indiquer une 
inflammation ou un engouement du poumon, la guérison des 
malades, ou le défaut de recherches après la mort, ayant laissé 
quelque incertitude sur le caractère de la lésion pulmonaire. 

Au reste, ces pneumonies secondaires peuvent être plus ou 

moins étendues et plus ou moinsgraves. L’inflammation envahit 
tantôt plusieurs lobes, tantôt toutou partie d’un lobe; tantôtelle 
se développe dans plusieurs lobules des poumons. Dans ce der- 
nier cas, les points enflammés , disséminés et isolés les uns des 
autres dans la substance pulmonaire, forment des noyaux, 
dont les uns sont à l’état d’hépatisation rouge, les autres à 
V’état d’hépatisation grise et en tout analogues aux pneumonies 
lobulaires que j'ai vues survenir dans quelques cas de néphrite 
simple, et presque constamment dans les maladies produites 
par des poisons morbides ou qui se déclarent quelquefois après 
les grandes opérations chirurgicales. 

Les symptômes de ces pneumonies peuvent être plus ou 
moins masqués par ceux de l’hydropisie ou par les sympiômes 
de maladies du cœur ou d’autres lésions pulmonaires con- 
comitantes. Je rapporterai, ici, plusieurs exemples de cette 
complication; d’autres sont cités dans divers paragraphes de cet 
ouvrage. Rarement il y sera fait mention de tous les caractères 
de la pneumonie ; les signes stéthoscopiques ont été difficiles à 
constater ou ont manqué dans plusieurs cas. Les crachats 
ont présenté plusieurs fois les caractères de l’inflammation 
catarrhale concomitante et non ceux de l’inflammation du tissu 
du poumon. Plusieurs fois la pneumonie a été latente ou au 
moins méconnue pendant la vie, à cause de la difficulté qu'eût 
présentée uu examen complet de la poitrine. Dans un cas 
(Ogs. xxx1), on nota, pendant la vie, de la dyspnée avec res- 
piration bronchique et râle muqueux ; le lobe inférieur du 
poumon gauche était enflammé ; les bronches étaient rouges, 
il existait plusieurspetites masses tuberculeuses aux sommets de 
deux poumons. Dans un autre cas ($ 541), les signes caractéris- 
tiques de la maladie avaient été notés pendant la vie, et, après la 
mort, On trouva la partie inférieure du poumon droit enflam- 
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mée ; le diaphragme participait à cette inflammation. Dans 
deux autres cas, la pneumonie était double. Dans l’un, la 
malade , obligée de rester constamment assise dans son lit; 
avait une grande oppression ; l’hépatisation était bornée à la 
base des deux poumons. Dans l’autre, les deux poumons étaient 
hépatisés dans leurs deux tiers inférieurs et engoués dans leur 
tiers supérieur ; pendant la vie, obscurité du son produit par 
là percussion de la poitrine , absence de bruit respiratoire à la 
base des poumons, râle sous-crépitant à leur sommet, et souf- 
fle à leur partie moyenne. Chez un malade, qui présenta les 
symptômes ordinaires de la maladie, tout le lobe supérieur du 
poumon droit offrait une hépatisation grise; Les bronches étaient 
rouges et remplies de mucus, et il y avait environ deux verres 
de sérosité dans les plèvres. Dans l’Ogs. x, la pneumonie se 
présenta également avec ses caractères ordinaires : toux fré- 
quente, expectoration rouillée et visqueuse, râle crépitant, et 
plus tard souffle bronchique. 

Cette espèce de pneumonie est grave , non-seulement parce 
qu’elle semble emprunter quelque chose de particulier des 
conditions dans lesquelles elle se développe, mais encore parce 
qu’elle est souvent méconnue à son début , et parce que l'état 
d’épuisement de la constitution rend les saignées souvent ineffi- 
caces ou tout-à-fait inapplicables. Les résultats de quelques 
essais que j'ai faits avec le tartre stibié à haute dose, seul ou 
combiné avec des émissions sanguines, m'ont paru plus favo- 
rables ; toutefois, dans la plupart des cas, cette espèce de 
pneumonie est mortelle. 

Plusieurs observations de pneumonie survenue dans le cours 
de la néphrite albumineuse ont déjà été publiées. Dans ‘un 
cas rapporté. par M. Bright, la pneumonie était lobulaire 
(Ozs. xx1tr, Tabular vie); da un autre , elle aété indiquée 
sous le nom de pneumonie chronique (Oss. LxxXWI), et, dans 
un troisième cas , comme principalement caractérisée par l’en- 
durcissement du tissu pulmonaire (Ons. xx). Au reste, il ne 
paraît pas que M. Bright ait observé cette complication aussi 
fréquemment que moi. | 

Le docteur Gregory a rapporté plusieurs Renples de pneu- 
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monie latente où accompagnée de ses symptômes ordinaires. 
L'exemple le plus marqué de cette dernière forme estl'Ons. xx1v 
du même auteur. M, Ghristison a cité deux cas dans lesquels la 
pneumonie fut latente, et deux autres, qui furent reconnus 
pendant la vie, ét doni un était accompagné de pleurésie. 
M. Forget a aussi rapporté deux exemples bien caractérisés 
de cette complication (Ons. vet vi} 

Sabatier(1) a rapporté une observation de pneumonie déve- 
loppée chez un enfant de huit ans, atteint d’une bydropisie 
avec urine albumineuse : cette pneumonie paraît avoir été 
complètement latente. 


Oss, XXXVIIL.— Néphrite albumineuse aiguë (urines albumineuses et hydro- 
pisie générale) traitée avec succès par des saignées abondantes et des purga- 
tifs. — Nouvelle attaque de néphrite albumineuse aiguë et de pneumonie; 
mort. — Réins rouges, piquetés, augmentés de poids et de volume; hé- 
patisation grise du lobe supérieur du poumon droit. 


Briffer, âgé de 46 ans, Savoyard, homme de peine , d’une 
constitution athlétique, entra à l'hôpital de la Charité, le 26 
mai 1836. 

Il y a six ans, il était palfrenier. Un an après, il se fit lami- 
neur d’or et d'argent, profession dans laquelle il était habi- 
tuellement exposé à l'humidité. L’hiver dernier, il a travaillé 
comme homme de peine , exposé à toutes les vicissitudes atmo- 
sphériques, étant souvent en sueur et laissant son linge mouillé 
sécher sur lui. Souvent il travaillait dans des magasins de 
charbon, toujours humides : la a Re où il dormait était 
saine et assez aérée, Tous les matins, il prenait pour deux 
sous d’eau-de-vie , parce que, dit-il, il travaillait fort, et non 
parce qu’il aimait le vin ou les liqueurs. Il se rappelle avoir 
eu un point douloureux au côté droit en 1827 : il resta 
cinq semaines à l'hôpital Beaujon. Cette maladie fut presque 
immédiatement suivie d’un érysipèle à la face. IL a eu aussi 
quelques rhumes pendant l’hiver; jamais de dartres, jamais 
: de chaude-pisse. Il a toujours uriné aisément, et n’a observé ni 
sang, ni glaires, ni pus, ni graviers dans ses urines. Jamais 


(x) Archives générales de médecine, 2° série t. y. 1834 ,p. 369. Obs. 11. 
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il n’a souffert dans la région des reins ; jamais il n’a été hydro- 
pique ; jamais : ictère ni d’ ÉRRnE du côté du cœur. 
un peu de fièvre ti ENT l’une le second j jour de sa 
maladie, l’autre la veille de son entrée à l'hôpital) ; un peu de 
matité à la partie inférieure du poumon droit ; respiration faible 
dans les autres points de la poitrine. Cinq ou six jours se 
passèrent aïnsi, lorsque le malade se plaignit d’avoir, depuis 
deux jours, les bourses et la verge très enflées. Le ventre, volu- 
mineux, rend par la percussion un son mat dans la région hy- 
pogastrique. On constate un léger épanchement dans la plèvre 
droite et une double bronchite, caractérisée par de la toux, des 
crachats muqueux et du râle sibilant dans les deux poumons. 
On traite l'urine par la chaleur et l’acide nitrique, et on y 
trouve une grande proportion d’albumine. L’urine, dela cou- 
leur du cidre tué , est acide et fortement coagulable. Du reste, 
l'émission a lieu sans douleur, et la quantité est en rapport avec 
celle des boissons ; pesanteur spécifique 1010 ; point de douleur 
aux reins; point d’engourdissement dans les cuisses. Ascite, 
dont le liquide remonte jusqu’au nombril ; œdème considérable 
de la face, des parois abdominales et des extrémités inférieures, 
moins sensible aux extrémités supérieures. Langue naturelle, 
point de nausées, ni de vomissemens, selles ordinaires; vo- 
lume du cœur assez considérable, impulsion forte, point de 
bruit anomal, soixante-douze pulsations par minute , peau 
chaude , pas de sueurs , très peu de sommeil. 

Le 6 avril (Saignee ; tisane de raifort), pesanteur spécifique 
du sérum du sang 1024. 

Le 7 (20 sangsues à la région des reins). " 

Jusqu'au 20 avril, la quantité des urines augmente ; ; mais 
sans diminution de l’hydropisie (le 12 avril, leur pesanteur 
spécifique est de 1010). Le ventre est toujours énormément dis- 
tendu ; le scrotum égale en volume la tête d’un fœtus à terme; 
la peau de la verge est enflée et contournée sur elle-même. 
Cependant il y a un amendement assez marqué de la bronchite 
concomitante ; le pouls est tombé à 60. Les urines laissent dé- 
poser au fond du vase une assez grande quantité de mucus. Le 
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14, une saignée avait été faite; le sang était un peu couenneux ; 
le sérum pesait 1022. Pendant six jours, à partir du 20 avril, les 
purgatifs sont employés (Trois pilules chacune d’un grain de 
coloquinte et de gomme gutte ; on suspend Le raifort pendant la 
cure purgalive), et provoquent des selles aqueuses et copieu- 
ses; mais ils fatiguent le malade sans diminuer l’hydropisie. 
Les urines sont toujours abondantes; elles n’ont plus la couleur 
de cidre tué dont j'ai parlé, et ressemblent à une limonade 
forte et trouble, préparée avec des citrons. Peu de temps après 
leur émission , les urines ont une odeur de petit lait (la cha- 
leur de l’atmosphère est extrêmement forte). Elles sont acides, 
très coagulables, et pèsent 1013. Point de diminution de l’hy- 
dropisie, bien que les urines soient toujours abondantes. La 
fièvre a reparu. Les purgatifs ont semblé plus nuisibles qu’u- 
tiles. Le dernier jour où ils furent administrés, les urines con- 
tinrent du sang ; elles étaient d’un noir violacé(Trentesangsues 
sur la région rénale). 

Jusqu'au 16 mars, légères alternatives de diminution et aug- 
mentation de l’hydropisie qui ne diminue point sensiblement, 
lors même que le malade aflirme qu’il urine beaucoup plus qu’il 
ne boit, Le 16 mai, l’enflure estextrème, et on pratique des mou- 
chetures aux jambes, aux cuisses et aux bourses; beaucoup de 
sérosité s'écoule ; les piqüres de la jambe droite deviennent un 
peu érysipélateuses : le membre est chaud, rouge et gonflé. 
Cette inflammation est combattue par deux saignées. Le ven- 
tre, qui était extrèmement tendu, ses parois, qui étaient 
œdémateuses, la face, qui était bouflie, la verge, qui était dé- 
formée, les extrémités inférieures, qui étaient si grosses que le 
malade pouvait à peine bouger, désenflent ; partout l’hydro-- 
pisie diminue considérablement. Il y a de l'appétit, les selles 
sont régulières; il y a peu ou point de liquide dans les plè- 
vres. Le pouls est à 66; le cœur, sans bruit morbide, a, comme il 
a toujours eu, une impulsion forte; enfin, les urines, traitées 
par la chaleur et l’acide nitrique, ne sont plus albumineuses. 
Jusqu’au 29 juillet , jour où le malade sort de l'hôpital, Fhy- 
dropisie a encore beaucoup diminué; cependant il y a cela de 
remarquable qu'elle persiste long-temps encore, bien que, de- 


ET PNEUMONIE. 2097 


puis un mois, les urines ne soient plus albumineuses. Ce phé- 
nomène , inverse de celui qu’on observe ordinairement, fait 
chercher une cause d’hydropisie dans quelque organe autre 
que le rein, mais vainement. De nouvelles exacerbations de 
cette hydropisie décidèrent à pratiquer trois nouvelles saignées 
(ce qui fait monter à dix le nombre des émissions sanguines 
par la lancetteet à deux celui des émissions locales faites pendant 
le cours de la maladie). Lorsque le malade quitta l'hôpital, il 
pouvait êlre considéré comme guéri. Il n’existait plus d’aña- 
sarque : les urines ne contenaient pas d’albumine. Toutes les 
fonctions se faisaient bien; le malade était gai et présentait 
toutes les apparences de la santé. ha 

Il paraît que le surlendemain même du jour où il sortit, il fut 
pris de frisson avec fièvre; il tousse , reste alité et n’appelle 
point de médecin. Dix jours après, il rentre à l’hôpital dans 
mon service, et, lorsqu'on l’apporta, il mourait d’une pneu- 
monie du lobe supérieur du poumon droit (absence de respira- 
tion vésiculaire en ce point, matité complète, souffle à la racine 
du poumon; on entend à distance et on sent à la main du râle 
ronflant et du gros râle muqueux. Le malade conserve à peine 
sa connaissance ; sa figure est profondément altérée, la dys- 
pnée est considérable ( Saignee ; tartre stibié à haute dose). 
Asphyxie. Mort à six heures du soir. Les urines, examinées 
cinq heures avant la mort, étaient de nouveau fortement char- 
gées d’albumine. 

Autopsie du cadavre.— Tête. Rien d’altéré ni dans les mem- 
branes ni dans la substance du cerveau. | 

Poitrine. Hépatisation grise de tout le lobe supérieur du 
poumon droit, parfaitement limitée à ce lobe. Le doigt 
s'enfonce très facilement dans le tissu pulmonaire, comme 
dans un détritus purulent; emphysème partiel du poumon 
gauche ; les bronches sont remplies de mucosités purulentes. 
Leur membrane muqueuse est d’un rouge violet; point de 
fausses membranes , ni d’adhérences aux plèvres ; deux verres 
de sérosité rouge dans chacune de ces membranes, sans trace 
de pleurésie (hydrothorax). Le cœur, un peu volumineux, pa- 
rait légèrement hypertrophié. Je dirai cependant que le ma- 
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lade était taillé dans de très fortes proportions, et que lous 
ses organes étaient volumineux ; point d’altération aux valvules 
du cœur. 

Abdomen. Foie volumineux, gorgé de sang, ainsi que la rate. 
Tube digestif sain, à part quelques ecchymoses dans l’estomac 
et dans la portion moyenne du jéjunum. 

Reins volumineux ; le poids du rein gauche est de 7 onces 
un gros, et celui du droit, qu’on venait d’injecter, est de 8 onces 
deux gros. Quand lamembrane des reins est enlevée, on n’aper- 
çoit point de granulations à leur surface, qui présente une foule 
d’arborisations d’un rouge bleu, et de petites pétéchies ou de 
petits points rouges , très foncés. Cette injection, presque vio- 
lette , est semée de taches ou de points d’un rouge brun, don- 
nant aux reins un aspect comme granité, ou semblable à ce- 
lui de certains porphyres ; état que j'ai vu plusieurs fois dans le 
premier degré de la néphrite albumineuse. Les deux reins sont 
à la même période de la maladie ; à la coupe, mème altération; 
arborisation légère du bassinet ; gonflement considérable dé la 
substance corticale. 


Os. XXXIX.—Néphrite albumincuse chronique (décoloration jaune; granu- 
lations de Bright); petit foyer purulent dans les reins ; double pneumonie ; 
mort. 


Petex (Jean-Charles), âgé de 5o ans, commissionnaire, entra 
à l'hôpital de la Charité , le 17 noyembre 1837, pour s’y faire 
traiter d’une hydropisie avec urine coagulable. 

Cet homme, né en Savoie, est venu à Paris dans le mois de 
mai 1837. D’une constitution, ni forte ni faible, il se portait 
habituellement bien dans son pays ; mais il faisait souvent des 
excès de boisson, et plus souvent encore des excès de tra- 
vail. Arrivé à Paris, il a dû se priver de vin et se borner à 
boire de l’eau et de la bière; il s’est nourri sobrement comme la 
plupart des hommes de sa condition, et a couché dans une écu- 
rie pendant deux mois. Bientôt il a été affecté d’un dévoiement 
qui a persisté pendant toute la belle saison, et qui a été rem- 
placé dans le courant du mois de septembre par d’autres acci= 
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premiers 68 d'octobre. Dépais cette époque jusqu oi 17 no- 
vembre , le malade est resté au lit et s’est fait soigner dans sa 
chambre; dans cette première période de sa maladie, ia été 
saigné trois fois. À son entrée à l'hôpital , il présentait pres- 
que tous les signes d’une néphrite albumineuse. 11 n’a jamais 
éprouvé ; dans la région des reins, de douleurs qui aient fixé 
son attention. Le traitement j jusqu’au 1° janvier consista dans 
une saignée, une application de ventouses sur la région des 
reins, deux purgations avec l’eau de un et dans l'usage % 
la tisane de chiendent nitrée. 

Le 1 janvier, il était dans l’état suivant: face pâle et maigre, 
lèvres décolorées ; ; œil terne , regard abattu ; bord libre des 
paupières rouge et nie : nez efilé et rouge ; “infiltration 
des extrémités thoraciques et abdominales ; tuméfaction du 
ventre , due non-seulement à l’infiltration de ses parois , mais 
encore à l’épanchement d’une petite quantité de sérosité dans 
sa cavité ; urines claires , n’offrant , douze heures après l’émis- 
sion , qu'un léger, dépôt blanchâtre. Ghauffées ou iraitées par 
l'acide nitrique, elles laissent déposer des grumeaux blanchä- 
tres , qui ne sont point redissous par Vaction de la chaleur et 
l'addition d’une certaine quantité d’acide nitrique. Point de 
douleur dans la région du foie, des reins et de la rate. Ces or- 
ganes ne présentent pas un volume anomal, Les autres ré- 
sions de l’abdomen, explorées avec soin, ‘ne fournissent 
aucun signe de maladie, soit du tube intestinal, soit de la 
vessie. La langue est pâle et sans sécheresse. Inappétence ; ; pas 
de vomissement ; deux ou trois selles par jour, sans coliques. 
La respiration est un peu embarrassée. Toux, crachats vis- 
queux. La poitrine, percutée en avant et en arrière, a une 
moindre résonnance que dans l’état sain, au niveau du tiers 
inférieur de chaque poumon. Dans ce point, on entend un râle 
sous-crépitent très humide, qui s'étend, en s’affaiblissant, 
jusqu’à la partie inférieure du tiers supérieur des poumons. 
Au-dessous des clavicules et au niveau des fosses sus et sous- 
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épineuses , le murmure respiratoire est très fort. Impulsion du 
cœur naturelle; point de bruits morbides; le pouls donne 72 pul- 
sations par minute. Le malade est dans un état de faiblesse qui 
lui permet à peine de se lever pour aller au bassin, placé à 
côté de son lit. 

Depuis lors, son état s’est aggravé insensiblement jusqu’à sa 
mort. | ati 

Depuis le 6 janvier, le malade a pris le sous-carbonate de fer 
à la dose d’un scrupule par jour, et deux fois du sulfate de 
soude à dose laxative; le 22, il se plaint de souffrir beaucoup 
de la cuisse droite. Tout le côté externe de cette partie est 
rouge , tuméfé,'douloureux à la pression (Cataplasme de farine 
de lin). Le 25 , la rougeur érysipélateuse de la cuisse a tout-à- 
fait disparu. Le 26, l’avant-bras gauche est affecté de la même 
manière dans presque toute la région cubitale (Cataplasmes 
émolliens). Le 29, la rougeur a disparu. Lia veille, le malade 
avait été pris d’une diarrhée colliquative. Les évacuations al- 
vines deviennent très fréquentes et ont lieu involontairement ; 
la faiblesse augmente de jour en jour au point que le malade 
peut à peine se servir de ses mains pour prendre sur sa table 
les boissons qui lui sont prescrites ({ès. de riz, sirop de vinai- 
gre ; julep opiacé). La gène de la respiration va toujours en 
croissant. Absencé du mouvement respiratoire à la partie infé- 
rieure des poumons; souffle dans leur tiers moyen ; râle sous- 
- crépitant à leur sommet. Les crachats, visqueux et purulens, 
sont expectorés avec une extrême difficulté. 

Le sang, vu au microscope, offre un plus grand nombre de 
globules blancs que le sang sain. | 

Le 1% février, le dévoiement est moins abondant ; mais il 
n’y a aucune amélioration dans les autres symptômes. Le 
malade a perdu tout espoir. Sa pensée n’est pas toujours libre; 
il lui arrive souvent de ne pouvoir achever une phrase, après 
l'avoir commencée. Il s'éteint lentement dans la nuit du 6 au 7 
février. 

Autlopsie du cadavre. — Etat extérieur. Ascite et œdème con- 
sidérable des membres thoraciques et abdominaux; face très 
amaigrie. 
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Po itrine. La membrane muqueuse des bronchesest pâle. Les 
poumons sont hépatisés dans leurs deuxtiers inférieurs. Letiers 
supérieur est engoué de sérosité, mais ne: contient point de 
tubercules. Epanchement d’un demi-litre de sérosité dans 
chacune des cavités pleurales ; adhérences anciennes du pou- 
mon gauche à la plèvre costale. Le cœur est sain; ses deux* 
ventricules contiennent des caillots fibrineux, qui se prolon- 
gent dans l’aorte et dans l’artère pulmonaire. 

Abdomen. Il ÿ a, dans la cavité péritonéale, six à Hfllrés 
de sérosité citrine, tenant en suspension quelques flocons 
blanchâtres. L’estomac est enduit intérieurement de mucosités 
adhérentes à sa membrane muqueuse. Celle -ci est piquetée de 
points rouges , et n’offre aucune autre altération dans sa cou- 
leur, dans son épaisseur, ni dans sa consistance. Dans tout le 
reste du tube intestinal , la la membrane muqueuse est pâle , ainsi 
que les membranes musculeuse et péritonéale. Le foie. et la 
rate sont très petits , sans être ratatinés. . 2" fa 

Il n'existe point de ganglions engorgés dans le tissu cellu- 
laire qui entoure les reins. Dépouillés de leurs membranes, ces 
organes pèsent neuf onces. Le rein droit est un peu plus volu- 
mineux que le gauche, dont le volume est normal. La capsule 
fibreuse adhère fortement à la membrane celiuleuse sous-ja- 
cente. Celle-ci est épaissie au point de figurer une deuxième 
capsule, lorsque la première a été enlevée. Généralement 
pâle et anémique, la substance corticale est parsemée de 
taches rouges lenticulaires, les unes plus grosses, les autres 
plus petites, sur lesquelles on voit un moins grand nombre 
de granulations blanches de Bright ue dans les intervalles 
qui les séparent. Les taches rouges Et. À surface pénètrentà une 
ou deux lignes de profondeur. A la coupe, la substance tubu- 
leuse paraît en partie atrophiée, par suite du gonflement 
de la substance corticale. Les granulations blanches ; nom- 
breuses et serrées dans toute l’étendue de cette substance, 
sont sous forme de rayons -convergens vers la base des 
cônes, qu’elles ne dépassent pas. Ceux-ci ont, leur couleur 
normale et ne présentent point de granulations. Au som- 
met du rein gauche, il existe une tache jaunâtre, dont la 
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section met à nu un petit foyer purulent et sanguinolent. 

La face antérieure de l'extrémité inférieure du rein droita 
une couleur grisâtre, quis’étend à toute l'épaisseur de la sub- 
stance corticale. Dans ce point, les granulations de Bright sont 
plus volumineuses et plus apparentes qu'ailleurs. #. 

La membrane muqueuse du bassinet et des calices est tache- 
tée de petites ecchymoses. La membrane fibreuse est épaissie ; 
le tissu cellulaire , environnant les calices , est infiltré de 
sérosité. M" , 

Les uretères, la vessie et le canal de Purèthre sont sains. 

6 567. L'observation suivante est un exemple du passage de la 
bronchite à la pneumonie dans des cas de néphrite albumineuse 
chronique. 


: 2, 

Ovs. XL. — Abus des plaisirs vénériens et du vin, impression du froid et 
de humidité; anasarque ; urines albumineuses ; dans le sédiment, globules 
muqueux, lamelles et cristaux d'acide urique ; râle muqueux. —Saignée ; 
raifort; teinture de cantharides ; mort.—Bronchite; œdème des poumons ; 
pueumonie partisiieatuherentess anémie jaune des reins, plus volumineux 
que dans lé état sain (troisième forme). 


Léaumont (Charles), âgé de 42 ans, doreur sur bois, entra 

à l'hôpital de la Charité, le 7 février 1838. 

Cet homme avait la face pâle et bouffie, un peu d’œdème au 
prépuce, et autour des malléoles ; de la céphalalgie ; de l’inap- 
pétence ; de la sécheresse à la gorge et une soif ardente. La 
langue était sale, les digestions étaient troublées! par des ren- 
vois acides, surtout lorsqu'il avait bu du vin à ses repas. La 
région des reins n’était pas douloureuse, même à la pression. 
Léaumont toussait un pêu, le soir, avant de s'endormir, et ex- 
pectorait des mucosités spumeuses, filantes , mêlées de petits 
crachats jaunés, sans forme arrêtée, et il ne pouvait supporter la 
position horizontale s’il n’avait la tète et le thorax relevés par 
deux oreillers. On entendait à la base de chaque poumon (par- 
tie postérieure) un râlemuqueux , à bulles égales et très abon- 
dantes. L’auscultation et la percussion ne fournissaient aucun 
autre signe, soit de maladie des poumons, soit d'affection 
du cœur. Le pouls était plein , régulier, un peu accéléré , et 
la peau était sèche, Les urines, jaunes, citrines, transparentes 
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et acides, au moment de l’émis ion, » 8: 112 précipiter 
une grande quantité d’ albumine lorsqu'on les gra soit 
par l’acide nitrique, soit. par Ja chaleur ; soit p pan ces deux 
réactifs en même temps. Examinées au microscope, elles pré- 
sentaient quelques globules muqueux et de petil es lamelles ; 4 
on y voyait aussi une grandéquentité ç de cristaux d'acide. uri- 
que. L'émission de V urine n’était pas accompagnée de douleur 
dans la région hypogasirique, ni dans la verge, ni à l’ extrémité 
du gland. La pesanteur spécifique moyenne de d°, urine, en 
vingt-quatre heures, était de rotr. | 

L...aeu, à l’âge de 5 ans, la petite-yérole, dontil porte denom- 
breuses marques sur la figure ; à 25 ans, ila été pris d’unefluxio 
de poitrine, et il a été affecté de trois ouquatre blennorrhagies, 
traitées parles émolliens et par la liqueur de Van-Swieten, etqui 
ont duré, chacune, deux à trois mois. La dernière a été radica- 
lement guérie, il y a à-peu-près quatre ans. Get homme, actif 
etintelligent, doué d’une forte constitution et d’un tempéra- 
ment lymphatique, sanguin, a été tour-à-tour ouvrier en cuivre 
et doreur sur bois, etc. ; états dans lesquels il gagnait ce qui 
était nécessaire à ses besoins et mème à ses plaisirs. Il s’est 
livré de bonne heure, et avec excès, aux plaisirs vénériens; 
vers sa quarantième année, de violens chagrins l’ont conduit à 
Fabus du vin ; toutes les semaines il se mettait une fois dans 
un état d'ivresse. complet. À partir de cette époque, il a com- 
mencé à maigrir et à pâlir, et ses forces ont sensiblement 
diminué. Pendant les trois mois qui ont précédé son entrée à 
l'hôpital, L... a couché dans un rez-de-chaussée froid et hu- 
mide , dont le plancher était pourri et manquait en plusieurs 
endroits. Depuis six semaines il a cessé de fumer.et de boire 
du vin ; le vin et la fumée du tabac lui occasionant des ren- 
vois chauds et acides, très fatigans. A-peu-près depuis cette 
époque, il a été affecté d’un œdème du prépuce et dela verge ; 
commencement d'impuissance. Plus tard, les poignets et la face 
se sont œdématiés, et il est survenu un peu de toux, Jamais Le 
malade n’a éprouvé de douleurs dans les jointures, ni dans la 
région du cœur, ni dans celles du foie, des reins et de la vessie. 
Jamais il n’a eu d’ictère, ni d’hématurie.s 
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Le 8 février, ‘on pratique une saïignée de 12 onces. Une 
couenne épaisse et à bords retroussés s’est formée à la sur- 
face du sang (Tisane de chiendent, nitre un demi-gros). 

Le 9 , l’œdème de la face et des jambes a beaucoup diminué 
(Bain simple ; méme tisane ; lequart d’alimens). 

Le 15 février, le malade a pris froid en sortant du bain. Le 
fond de la gorge est rotBe ; la luette tuméfiée et pendante sur 
la base de la langue ; mouvemens continuels de déglutition ren- 
dus très douloureux par la sécheresse des surfaces enflammées. 
OEdème de l’avant-bras gauche (Garg. émollient; deurième 
saignee; baëns de fumigations aromatiques). Le sang est couen- 
neux.” . 

Le 24, au sortir du cinquième bain de fumigation , on s’a- 
perçoit que l’œdème de l’avant-bras a considérablement di- 
minué. 

Le 26, après le sixième bain de fumigation, l'effet est tout 
contraire : l’œdème s’est étendu des jambes aux cuisses et aux 
parties génitales. Du reste, rien de changé dans l’état du ma- 
lade, si ce n’est qu’il se décide à passer au lit la plus grande 
partie de la journée, dans l’espérance de diminuer l’engorge- 
ment des extrémités inférieures , ce qui arrive, en effet. 

Le 1° mars, les urines , examinées pour la troisième ou qua- 
trième fois , paraissent plus chargéés d’albumine qu’elles ne 
l’étaient dans les premiers temps. On suspend l'administration 
des bains. 

Le 2, complètement dégoûté du régime alimentaire, et voyant 
son état empirer , L... desire et demande sa sortie. Il s’emporte 
avec violence, contre les infirmiers, les garçons de bains , et 
contre les personnes qui l'entourent (Un grain de scille ; émul- 
sion niîtree; polion gommeuse ; bain de el Péoné e aroma- 
tiques ; la demi-portion d'alimens). 

Le 11 mars, L... reprend de l’appétit et cesse de se plaindre 
de la nourriture, que l’on varie suivant ses caprices. 

Le 28, la scille, à la dose de deux grains, qui d’abord avait 
semblé augmenter la sécrétion urinaire, ayant provoqué du 
dégoût et de la diarrhée, est remplacée par Le sirop diacode. 
Suspension de la diarrhée. 
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Le 30 (tisane de raifort ; émulsion nitree; jp). 

Le 2 avril, vomissemens verdâtres que le malade attribue au 
raifort. Les vomissemens se répétant , sans écart de régime, on 
en cesse l'emploi le 19. 

Le 20, l’hydropisie est devenue générale; les parois de l’ab- 
domen et du tronc sont envahies ; les parties génitales sont 
extrèmement tuméfiées par le dépôt de la sérosité; le péritoine 
en contient une petite quantité. On entend du râle muqueux à 
grosses bulles dans les deux tiers inférieurs de chaque poumon. 

Le malade n’a plus la force de se lever pour aller au bassin. 
Il reste, toute la journée, enveloppé dans ses couvertures, se 
plaignant du froid et d’une sensation pénible de pesanteur gé- 
nérale. Presque toujours assoupi, il craint de faire le moindre 
mouvement. Il ne parle guère que lorsqu'on l’interroge, et en- 
core ses réponses sont-elles tardives et brèves; sa voix est fai- 
ble. Inappétence complète ; soif toujours vive. Deux à trois 
selles liquides, et quelquefois involontaires, par jour. Uri- 
nes rares. Les qualités physiques et chimiques de l’urine sont 
toujours les mênies. La quantité d’albumine coagulée par les 
réactifs est telle qu’elle paraît, à elle seule, former les deux tiers 
du volume de la colonne du liquide sur lequel on expérimente. 
L’excrétion de l'urine se fait sans difficulté et sans douleur. 

C’est dans ces conditions défavorables que, le 24 avril, on a 
commencé à donner la teinture de cantharides, à la dose de 
six gouttes, incorporées dans une potion gommeuse, à prendre 
par cuillerées. 

Le 25, aucun effet sensible. 

Le 26, le malade a vomi sa potion. 

Le 27, l’œdème de la face a diminué considérablement fai- 
ble retour de l'appétit et des forces. Il n’y a plus de vomissemens. 
Les selles sont plus rares { une ou deux en vingt-quatre heures). 
Point de chaleur en urinant, peu d’érections. 

Le 28 et les’ jours suivans, augmentation progressive de la 
dose de la teinture de cantharides, jusqu’à 12 gouttes. 

Le 10 mai, le dévoiement devenant plus considérable que 
jamais (6 selles séreuses abondantes en vingt-quatre heures), 
on joint à la teinture de cantharides 12 gouttes de laudanum. 
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Les jours sulvans, alternatives d'augmentation et de dimi- 
aution dans l'intensité de la diarrhée. 

Le 26 mai, l’hydropisie a diminué généralement. Il y a 
moins de prostration et de vomissemens, Le malade lui-mème 
se trouve mieux; il demande à manger ; cependant, l’écoule- 
ment involontaire des matières fécales persiste. Ayant plu- 
sieurs fois observé cette diminution de l’hydropisie aux ap- 
proches de la mort, j’annonce qu’elle sera prochaine. 

Le 30 au matin, le malade a le râle précurseur de la mort. 
Il succombe à 9 heures du matin. 

Autopsie du corps vingt-trois heures après la mort. 

Etat exterieur. Infiltration générale, beaucoup plus pronon- 
cée du côté gauche que du côté droit. Les testicules ne sont 
pas dans les bourses. 

Abdomen. Le péritoine contient près de deux litres de séro- 
sité citrine, extrêmement fétide. Les intestins, flottans dans la 
cavité abdominale, sont pâles et parsemés de quelques plaques 
grises. Les tuniques du gros intestin sont infiltrées de sérosité. 
Il n’y a pas d’autre altération dans tout le reste du canal 
intestinal. 

Le foie a déjà subi un commencement de putréfaction (la 
température atmosphérique est très élevée). Sa couche exté- 
rieure est verte dans l’épaisseur de deux lignes, et parsemée 
de taches noires. Du reste, le parenchyme du foie est sain. La 
vésicule biliaire contient un liquide jaune-citrin, d’une consis- 
tance huileuse, et très fétide. La rate est saine; le tissu cellulo- 
graisseux qui enveloppe les reins est infiltré d’une grande quan- 
tité de sérosité; les capsules surrénales sont saines. 

L’enveloppe fibreuse des reins est épaisse et se détache fa- 
cilement; mais il reste, sur la substance corticale, des feuillets 
opalins qui sont dus à l’épaississement du tissu cellulaire qui 
unit la capsule à cette substance. 

Les deux reins, plus gros que dans l’état de santé, sont aug- 
mentés de poids ; ils pèsent chacun 7 onces. La substance cor- 
ticale est bosselée et marbrée de plaques anémiques et de stries 
rouges, disposées en étoile. À la coupe, ceite substance est gé- 
néralement anémique et d’un jaune grisâtre ; il n’y a pas de 
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granulations. La substance tubuleuse a une. teinte rouge qui 
contraste avec la päleur de la substance corticale. La mem 
brane du bassinet est pâle, et sans épaississement morbide. Les 
uretères et la vessie sont sains. Les deux testicules, gros comme 
des œufs de serin, sont couchés sur la face antérieure dupsoas. 
Les bourses, infiltrées de sérosité, ne présentent point de cavité 
intérieure. 

Poitrine. À l'ouverture de la poitrine, les poumons ne se 
sont point affaissés. Le poumon gauche, gorgé de sérosité dans 
les deux tiers supérieurs, est engoué de sang inférieurement ; 
son bord postérieur est en partie hépatisé ; la plèvre n’offre pas 
d’adhérence , et ne contient que quelques onces d’une sérosité 
citrine, analogue à celle de la cavité abdominale, mais sans 
odeur. Au sommet du poumon existent quelques petites masses 
de granulations tuberculeuses. 

La plèvre a contracté des adhérences très intimes dans tout 
le contour du tiers inférieur du poumon droit, et à la partie pos- 
térieure seulement de ses deux tiers supérieurs. Entre ces adhé- 
rences, il y a quelques cuillerées de sérosité. Au-dessous de la 
plèvre costale et de la plèvre diaphragmatique existent, dans le 
tissu cellulaire épaissi et infiltré, un grand nombre de tuber- 
cules jaunes, miliaires ou lenticulaires, isolés ou en groupes. 
On rencontre aussi quelques tubercules de mème nature au- 
dessous de la plèvre pulmonaire, enire elle et le tissu du pou- 
mon; mais ils y sont plus rares et plus petits. Dans le paren- 
chyme du poumon, quelques tubercules lenticulaires ont subi 
un commencement de dégénérescence crétacée. ï 

En outre, il y a quelques granulations grises, en groupes, au 
sommet du poumon droit, dont les deux tiers inférieurs sont 
engoués de sérosité. 

Le péricarde contient trois onces de sérosité citrine. Son 
feuillet viscéral offre une plaque laiteuse, au niveau de l'artère 
coronaire antérieure, 

Le cœur est sain et ne contient qu’un seul petit caillot dans 
son ventricule gauche. La cavité de ce ventriculeest au moins 
trois fois plus considérable que celle du droit. Les grosses 
veines contiennent fort peu de sang. Examinés au microscope, 
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ses globules jaunes paraissent irréguliers, comme le fruit du 
mûrier (apparence que les globules sanguins présentent quel- 
que temps après la mort). Nous n’avons pas aperçu , dans le 
sang, de globules blancs. 

Téte. Les ventricules du cerveau sont remplis de sérosité 
limpide, transparente, Leurs parois et les parties centrales du 
cerveau sont ramollies par la macération. Du reste, la masse 
encéphalique a peu de consistance. 


$ 865. Nephrite alhumineuse et pleuresie. 


Le développement de la pleurésie serait un accident extrè- 
mementrare dans la néphrite albumineuse, si on faisait abstrac- 
tion des cas où il était évideminent lié, soit à une pneumonie, 
soit à des tubercules pulmonaires. Le docteur Bright paraît 
avoir observé cette complication plus souvent que moi : il cite 
seize cas sur cent, dans lesquels la plèvre a offert des traces d’une 
inflammation récente; mais, si on défalquait de ce nombre 
les cas où cette inflammation a été accompagnée de pneumonie 
ou précédée de tubercules, et ceux dans lesquels les traces de 
l’inflammation des plèvres étaient extrêmement légères, le 
chiffre des pleurésies secondaires à l'affection des reins, serait 
également réduit à quelques exemples. Au reste, que la pleu- 
résie soit rare ou fréquente dans de semblables cas, toujours 
est-il que, dans quelques-uns, au moins, elle doit être évidem- 
ment considérée comme une affection secondaire de la néphrite 
albumineuse. Alors elle se déclare quelquefois d’une manière 
latente, comme dans plusieurs cas indiqués par le docteur 
Bright. M. Christison cite aussi plusieurs exemples de ces pleu- 
résies. Dans l’un (Oss. x1v), il s’agit d’un médecin atteint de 
l'affection granuleuse des reins, et qui, après plusieurs atta- 
ques de pleurésie, succomba à une dernière. Dans un autre 
(Ozs. xxvrrr), la pleurésie était latente. Dans un troisième, 
elle était compliquée de pneumonie (Ogs. xxx}, et, dans un 
quatrième , de bronchite (Ogs. xv). D’autres fois , la pleurésie 
se développe d’une manière aiguë , et je lai plusieurs fois ob- 
servée sous cette forme. 

Le docteur Gregory cite aussi deux exemples de semblables 
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pleurésies (Ogs. 1x et xx1), et dans l’un d’eux il y avait en 
mème temps pneumothorax. 

M. Christison remarque avec raison que ces pleurésies sont 
le plus souvent opiniâtres , comme presque toutes les affections 
secondaires qu’on observe à la suite de l’affection granuleuse 
des reins. 


Os. XLI.— Impression de froid et d’humidité ; toux ; urine rare, fortement 
colorée, et albumineuse ; mort, épanchement pleurétique; tubercules dans 


les poumons, dans le foie, la rate et les reins; reins jaunes et granulés. 


Forgeot, âgé de 25 ans, maçon, entra à l'hôpital de la 
Charité Le 25 août 1857. Cheveux bruns; corps grèle ; constitu- 
tion faible ; état d’amaigrissement, qui annonce une maladie 
chronique très avancée; cependant , s’il faut le croire, jus- 
qu’à ces derniers mois, il aurait été assez bien portant. Il se 
rappelle avoir eu, il y atroisans , une fièvre intermittente très 
rebelle. À la suite d’un de ces accès, il fut pris d'une douleur 
pongitive au côté droit de la poitrine ; on lui mit des sangsues. 
Depuis lors il a eu plusieurs fois mal aux yeux, et il a éprouvé 
de temps en temps des coliques. 

Il a deux frères , qui se portent bien; son père et sa mère 
sont morts âgés. 

Arrivé à Paris, il y a quinze mois environ , il habite, depuis 
cette époque, un rez-de-chaussée peu aéré', fort humide. On 
voit couler l’eau sur les murs. IL a servi les macons et gagné à 
ce travail assez pour se bien nourrir. Il est sobre et n’a jamais 
fait d’excès. Pendant sept mois, il a continué à se porter assez 
bien ; puis il a été pris de toux , avec expectoration très 
abondante, mais sans hémoptysie. Il maigrit rapidement et 
perdit ses forces ; bientôt il fut obligé de garder la chambre. 
Plus tard il lui fallait rester le plus souvent couché; ses jambes 
et son ventre enflaient lorsqu'il était debout. Depuis deux 
semaines , la diarrhée est venue se joindre à ces symptômes ; 
teinte jaunâtre et cachectique de la peau; des ganglions lym- 
phatiques engorgés , forment un cordon assez gros depuis l’a- 
pophyse mastoïde du côté gauche jusqu’au milieu de la lon- 
sueur du muscle sterno-mastoïdien du même côté; du côté 


310 NÉPHRITE ALBUMINEUSE 


opposé, unie autre Masse ganglionaire assez volumineuse existe 
sous l’aisselle. Le malade assure que l’engorgement dans l’ais- 
selle date de dix-huit mois , et celui du coù de sept mois en- 
viron. La face est bouflie ; les parois thoraciques ne sont pas 
infiltrées , si l’on excepte la partie voisine de l’appendice 
xyphoïde. OEdème des paroïs abdominales. Quelque position 
que l’on fasse prendre au malade, quelques points du bas- 
venire qu’on examine (à part ceux qui sont occupés par le foie 
et la rate, organes qui ne paraissent pas avoir augmenté de vo- 
lume), le son rendu par la percussion est clair. Infiltration con- 
_sidérable des jambes ; œdème des avant-bras et du dos des mains 
dont la peau est très distendue. 

L’urine est transparente, d’un rouge foncé , quoiïqu’elle ne 
contienne pas de sang : elle est rare (depuis hier, huit à neuf 
oncés'ont été rendues en sept ou huit émissions) ; sa pesanteur 
spécifique est considérable (1028); elle est acide, se trouble 
et se coagule par la chaleur, et donne un précipité floconneux, 
äbondant par l’acide nitrique : elle ne dépose pas de mucus. 

Toux fréquente, pénible, avec douleur à l’épigastre; crachats 
abondans , très épais et contenant un peu de sang. A la partie 
inférieure et postérieure du poumon gauche, matité dans l’éten- 
due de plusieurs travers de doigt , avec absence de la respira- 
tion dans le point correspondant ; mais on n’entend point 
d’ægophonie ; râle muqueux dans d’autres points de la poi- 
trine. Au sommet du poumon droit, gargouillement avec souffle 
et pectoriloquie. À gauche, dans le point correspondant, râle 
muqueux à bulles plus grosses que dans le reste du poumon. 
Langue assez humide, inappétence, coliques (sept ou huit 
selles par jour). 

Point de palpitations, ni de battemens du cœur; pouls donnant 
cent pulsations par minute. La sueur est presque exclusivement 
bornée à la tête (Swignee de quatorzeonces, riz gomme , bouillon); 
le sang est couénneux. Un peu de mieux parut suivre l’emploi 
de la saignée , mais ne fut pas de longue durée. L’urine conserva 
les mêmes qualités et ne fut pas sécrétée en plus grande abon- 
dance. Une hémoptysie survint quelques jours après. L’épan- 
chement pleurétique du côté gauche augmenta ; l'état du malade 
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s’aggrava rapidement , et il mourut le 11 septembre 1837; dix? 
‘sept jours après son entrée à l’hôpital. 

Autopsie du cadavre , le 13 septembre , quarante-deux heures 
aprés la mort. — Etat exterieur. Maigreur , œdème très consi- 
dérable des membres supérieurs. 

Poitrine. Le poumon gauche refoulé contre la colonne verté- 
brale par un épanchement séreux très considérable, offre une 
caverne tuberculeuse à son sommet ; dans tout le reste de son 
étendue il est infiltré de tubercules. Le poumon droit, adhérent 
à la plèvre costale, dont on ne peut le détacher sans le déchirer, 
est encore plus infiltré de tubercules que celui du côté opposé; 
des adhérences très intimes confondent les deux portions de la 
plèvre. Sur la plèvre gauche, on trouve, surtout à la partie su- 
périeure , un grand nombre de granulations dont les unes sont 
évidemment formées de matière tuberculeuse, et les autres 
de cette matière plastique qu’on voit quelquefois dans les in- 
flammations séreuses dites granuleuses. La membrame mu- 
queuse des bronches et celle du larynx ont une couleur livide. 
Les ganglions bronchiques sont entièrement tuberculisés. On 
trouve aussi, dans le médiastin postérieur, quelques masses tu- 
berculeuses. Le cœur est petit ; les parois du ventricule gauche 
très épaisses, relativement à la dimension des cavités ; les val- 
vules sont saines. Lividité cadavérique de la membrane interne 
du cœur et de gros vaisseaux. 

Abdomen. Epanchement assez considérable ; dans le péri- 
toine, d’un liquide transparent, de couleur citrine. Le péritoine 
des parois abdominales et celui qui enveloppe les intestins 
sont parsemés des deux espèces de granulations observées 
sur la plèvre gauche; elles sont, en général, plus volumineuses. 
Au-dessous du péritoine, on trouve un grand nombre de mas- 
ses tuberculeuses; les plus considérables sont situées dans 
le mésentère, le long de la colonne vertébrale. Les tuniques de 
l'estomac et de l’intestin sont œdémateuses. L’estomac offre, à 
sa face interne, quelques arborisations vasculaires ; dans toute 
l'étendue de l'intestin, la membrane muqueuse est pâle et 
sans ulcération. Les follicules ne sont pas plus développés que 
dans l’état sain ; le gros intestin contient quelques matières jau- 
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nâtres et liquides. Le foie offre, à sa surface, plusieurs masses 
tuberculeuses ; son tissu est ferme, sa substance est rouge ; 
on ne distingue pas de substance jaune. La rate est très vo- 
lumineuse; son tissu est rouge et ferme; on trouve, à sa sur- 
face et dans son épaisseur, un certain nombre de petits noyaux 
tuberculeux. 

Les deux reins pèsent neuf onces trois gros; la membrane 
fibreuse s’enlève assez facilement. Ils sont lisses à leur sur- 
face, pâles, un peu jaunes, et parsemés de petits points 
blancs que j'ai comparés à des grains de semoule. Ces points 
d’un blanc mat (granulations), paraissent voilés , comme s'ils 
étaient recouverts d’une membrane transparente. Sur la coupe, 
les, granulations , dans la substance corticale , sont plus abon- 
dantes : il n’en existe pas dans la substance tubuleuse qui 
contient un peu de sable urique. On voit, en outre, plusieurs 
noyaux tuberculeux de différentes grosseurs dans les deux 
substances rénales. 

Téte. Le cerveau est excessivement mou, diffluent; ses mem- 
branes sont saines. 


Os. XLIT. — Première attaque d’hydropisie avec urine coagulable ; guéri- 
son de l’hydropisie; deuxième attaque d’hydropisie, et urine fortement 
coagulable, — Bronchite, plenrésie, tubercules pulmonaires. 


Aubry, âgée de 19 ans, blanchisseuse, entra à l'hôpital de la 
Charité le 15 septembre 1835. 

Cette malade avait déjà été dans mon service, pour une 
hydropisie avec urine coagulable, et elle en était sortie, après 
la guérison de l’hydropisie, l’altération de la secrétion uri- 
naire persistant. Depuis, elle a été à l'Hôtel-Dieu, à deux re- 
prises différentes ; elle a quitté cet hôpital, en septembre, pour 
reutrer à la Charité. Pendant son séjour à l’'Hôtel-Dieu, la 
présence de J’albumine dans l'urine a été également con- 
statée, 

D'une santé auparavant fort bonne, cette femme n’a jamais 
eu que la petite-vérole. Réglée à quinze ans, la menstruation 
s’est bien faite jusqu’à dix-sept anset demi, époque à laquelle, 
à la suite d’une perte, les règles se supprimèrent. L’enflure 
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du ventre commença immédiatement; les membres inférieurs 
ne devinrent œdémateux qu’un mois plus tard. Blanchisseuse 
de son état, elle n’allait au bateau que deux fois la semaine ; 
les autres jours, elle repassait dans une chambre humide. A 
part cette circonstance, on ne trouve aucune cause à laquelle 
on puisse attribuer son mal. 

À l’époque où sa maladie commença (la première apparition 
de l’hydropisie remonte à un an), cette femme avait, dans les 
reins, des douleurs si vives qu’elle ne pouvait plus se tenir 
debout pour travailler. 

Le 3 janvier, hydropisie générale, excepté aux membres su- 
périeurs; la figure est bouflie , les jambes et les cuisses sont 
énormément tuméfiées ; le ventre est développé comme dans 
une grossesse à terme ; la peau est partout d’un blanc mat. Le 
niveau du liquide dans l’abdomen remonte jusqu’au nombril ; 
et la fluctuation y est très manifeste. Du reste, le ventre esttout- 
à-fait indolore; il n’y a également aucune douleur au foie, ni 
à larate. 

Langue naturelle , peu de soif, peu d’appétit, point de nau- 
sées, ni de vomissemens ; selle naturelle tous les jours, et sans 
coliques. Point de bruit morbide au cœur, dont les battemens 
sont très distincts (84 pulsations par minute); poule petit; un 
peu de gène dans la respiration (pendant son séjour à l’Hôtel- 
Dieu, la malade a eu une pleurésie avec épanchement). Dans 
toute l’étendue de la poitrine, on entend les râles de la bron- 
chite , le sibilant , le ronflant et le muqueux à petites bulles ; à 
gauche, la sonorité de la poitrine est légèrement diminuée. 

Douleurs générales dans les lombes et dans les flancs, sans 
que la pression sur la région des reins les exagère particuliè- 
ment ; la malade peut à peine se mouvoir dans son lit; mais 
c’est surtout à cause de son hydropisie et de la masse qu’il lui 
faut soulever, quand elle veut se mettre sur son séant. Elle 
n’a point de crampes, ni de douleurs dans les jambes. 

Urines peu abondantes, louches, couleur de cidre tué, lais- 
sant déposer un sédiment grisâtre de deux à trois lignes de 

hauteur; par l'acide nitrique, précipité blanchâtre très abon- 
dant de flocons semblables à de la cire blanche et remplissant, 


31/4 NÉPHRITE ALPBUMINEUSE 


lorsqu'il est entièrement opéré, presque toute la colonne du li- 
quide sur lequel on expérimente ; même précipité par la cha- 
leur, avec écume blanchâtre au-dessus du liquide (Petit-lait 
avec créme de tartre; potion gommeuse; le 194 d’'alimens). 

Le 10 janvier, l’hydropisie n’a point diminué; les jambes 
sont énormément distendues et douloureuses; elles s’éraillent 
spontanément et rendent, tous les jours, une grande quantité 
de sérosité ; diarrhée (cinq à six selles par jour). La langue 
reste parfaitement naturelle ; la bronchite est accompagnée d’une 
abondante expectoration; le pouls donne cent pulsations par 
minute; les purgatifs ont déterminé la diarrhée, sans diminuer 
l’hydropisie (on cesse la crème de tartre). Vomissemens après 
le diner ; ils se répètent les deux jours suivans. 

Le 16, la diarrhée diminuant à peine, six sangsues sont po- 
sés à l’anus ; amélioration; nouvelle application de huit sang- 
sues , le 18. 

Le 24 janvier, les jambes ont pris une couleur érythémateuse, 
par suite de l’extrème distension de la peau. 

Le 25, amélioration notable ; l’hydropisie des membres et de 
la face a sensiblement diminué, ainsi que l’épanchement abdo- 
minal ; la malade peut s’asseoir, ce qu’elle ne pouvait faire de- 
puis long-temps, à cause du volume du ventre. Deux selles seu- 
lement par jour ; changement très remarquable dans l’état de 
la respiration, qui est beaucoup moins gênée ; il y a peu de 
toux, et on entend moins de râle; mais il n’y a point de rapport 
entre l'amélioration des symptômes généraux et l'état de lu- 
rine aussi fortement albumineuse qu'auparavant, et toujours 
d’une faible pesanteur spécifique; seulement, sa quantité est 
plus considérable, | 

Le 12 février, les mêmes accidens se renouvellent ; l’hydro- 
pisie, après toutes ces oscillations, augmente de nouveau; le 
ventre est tacheté de vergetures blanches; la bronchite de- 
vient plus intense; râles muqueux et sous-crépitant ; vomisse- 
mens et nausées; urines rares, contenant toujours une très 
forte proportion d’albumine ( eautères à la région des reins ; 
frictions de scille et de digitale sur le ventre ; lavement d'ami- 
don ct de laudanum). 
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Le 8 mars, vomissemens et diarrhée; cépendant la langue 
est tout-à-fait nette; la bronchite s’exaspère; le pouls donne cent 
pulsations. L’hydropisie est stationnaire. 

Jusqu'au 20 mars, la malade avait encore résisté aux acci- 
dens, et lutté sans trop de désavantage, dans cés continuelles 
alternatives de mieux momentané et de pire prolongé; mais, à 
commencer de cette époque, la faiblesse génerale augmente, la 
face pâlit et maigrit considérablement, et la malade s’éteint le 
> avril, sans que de nouveaux symptômes aient apparu. 

Autopsie du cadavre , le 3 avril, trente-six heures après la 
mort. 

Etat extérieur. Tous les tissus sont d’une pâleur extrème. 
La peau est d’un blanc mat des plus prononcés. Les parties 
génitales externes sont couvertes d’excoriations qui s’éten- 
dent dans les plis des aïnes. Les membres inférieurs sont in- 
filtrés de sérosité, qui s’écoule abondamment par des incisions 
que l’on pratique dans le tissu cellulaire sous-cutané. La figure 
est bouffe. 

Téte. Le cerveau ne présente rien de remarquable, si ce 
n’est un état général d’anémie , et surtout une pâleur très 
notable de la substance grise. 

Poitrine. Le cœur, sain dans toutes ses parties , est un peu 
décoloré et très petit. Peu de sérosité dans le péricarde. Toute 
Ja surface convexe et la base du poumon gauche sont revêtues 
d’une couche épaisse de fausses membranes, en nappe uni- 
forme ou réticulée. Une autre couche de fausses membranes 
reste appliquée contre la paroi pectorale, correspondante. Cette 
seconde couche pseudo-membraneuse à une épaisseur plus 
considérable que l’autre: elle va, dins quelques points, jus- 
qu’à deux à trois lignes. Sa surface interne présente aussi l’as- 
pect réticulé ; mais, en outre, elle offre, dans toute $a moitié 
inférieure , des brides nombreuses, étendues en divers sens, 
en manière de cloisons, qui séparent de petits foyers, remplis 
d’une sérosité blanchâtre et floconneuse. D’autres, surtout dans 
la moitié supérieure de la poitrine , plus minces et plus fai- 
bles, paraissent résulter d’un travail pleurétique plus récent, 
qui serait venu se greffer sur une pleurésie antérieure. 


316 NÉPHRITE ALBUMINEUSE 


Tout le lobe supérieurdu poumon gauche est infiltré de 
tubercules qui lui donnent une densité considérable : il se 
précipite rapidement au fond de l’eau, dans laquelle on le 
projette. Au milieu de ces tubercules, qui ne sont pas tous 
encore en plein ramollissement, on voit plusieurs cavernes. 
La plus grande, située à la partie inférieure et latérale de-ce 
lobe, tout près dela scissure, recevrait à peine une grosse 
aveline. Au voisinage et à un demi-pouce environ de cette 
caverne , on trouve une portion de tissu pulmonaire tout-à-fait 
saine , et circonscrite de tout côté par une infiltration tuber- 
culeuse. Le lobe inférieur de ce poumon est exempt de tuber- 
cules , mais il est œdémateux. 

Le lobe supérieur du poumon droit est aussi farci de tuber- 
Cules, mais en moindre quantité que celui du côté gauche. Un 
grand nombre de ces tubercules sont convertis en de petites ca- 
vernes, qui permettent à peine l'introduction de l'extrémité du 
doigt auriculaire ; les deux autres lobes ne contiennent pas 
de tubercules, mais ils sont œdémateux, et leur bord libre et 
mince est légèrement emphysémateux. Toutes les bronches 
offrent une rougeur assez intense. 

Abdomen. Le péritoine contient environ un seau de sérosité 
transparente , jaune verdâtre et mousseuse. Tous les organes 
abdominaux sont bläfards, mous, comme macérés par cette 
sérosité (1), qui les inondait. Toute la membrane muqueuse 
gastro-intestinale, remarquable par sa décoloration, ressemble 
à du parchemin , long-temps macéré dans de l’eau tiède; 
mais eile n’est pas sensiblement ramollie. Dans tout le tube 
digestif, un seul point présente de la rougeur : c’est le grand 
cul-de-sac de l’estomac, vers l’orifice cardiaque. Cette rou- 
geur est violacée et ecchymotique. Le foie, un peu aug- 
menté de volume offre, à un haut degré, l’altération connue 
sous le nom de foie gras. La vésicule contient peu de bile, 
filante, d’un vert jaunâtre. La rate est petite, flasque, partout 
revèêtue d’une couche mince de fausses membranes, criblée d’une 
foule de petits points brunâtres, gros comme la tête d’une 


(1) M. Guibourt a constaté la présence de l’urée dans cette sérosité. 
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épingle. Après avoir fendu la rate , en raclant avec le dos d’un 
scapel, on enlève, avec la plus grande facilité, le sang, dont elle 
est pénétrée, qui est diffluent comme de la lie-de-vin. La 
rate ne contient point de granulations analogues à celles des 
reins. 

Les deux reins, plus volumineux et plus pesans que dans 
l’état sain, ne sont nullement déformés. Tous deux sont 
remarquables par la régularité de leur gonflement. Leurs 
membranes sont plus adhérentes que d’ordinaire, mais non 
épaissies. L’altération est à-peu-près la mème dans les deux 
reins. À l’extérieur, la substance corticale, généralement pâle, 
est criblée de petites granulations d’un blanc mat laiteux , les 
unes ressemblant à des grains de semoule, les autres en forme 
de queue, comme de petites virgules. On voit aussi, cà et là, 
de petites arborisations rougeâtres en étoile, de diverses 
grandeurs. En fendant les reins, de leur bord convexe à la 
scissure, on voit, qu’à la base des cônes, la substance tu- 
buleuse, dont la substance corticale a envahi la place, est 
déformée, ratatinée ou disposée en gerbe. Du reste, la substance 
tubuleuse paraît saine. Les. bassinets sont d’une blancheur 
lactescente, sans traces d’arborisation. La seule différence 
entre les deux reins porte sur l’état de la substance corticale; 
celle du rein gauche est plus uniformément parsemée de gra- 
nulations ; elles y sont, pour ainsi dire, confluentes, tandis 
que, dans le droit , il y en a un peu moins. Sa surface offre seu- 
lement quelques points blanchätres, Sa teinte est généralement 
bleuätre. 

La membrane muqueuse de la vessie est aussi pâle que celle 
de l'intestin, et de plus il y a, vers le bas-fond, un œdème remar- 
quable du tissu cellulaire sous-muqueux et qui la fait paraître 
transparente. Cet œdème occupe l'étendue d’un petitécu de 3 
francs. La matrice a une aussi petite dimension que celle d’une 
jeune fille non encore pubère: son tissu est anémique. Dans 
l'ovaire gauche , il y a un petit kyste séreux. 

6 569. Dans le cas suivant, l'épanchement pleurétique, qui 
accompagna l’anasarque, présenta plutôt la marche etles sÿmp- 
tômes de l’Aydrothorax , que ceux d’une véritable pleurésie. 
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Oss. XLIIT, — Néphrite albumineuse (hydropisie et urines albumineuses ); 
léger épanchement pleurétique. Saignée, diète lactée; purgatifs , eau de 
Sedlitz. Guérison. 


Lelong (Marie-Geneviève), âgée de 35 ans, chaussonnière, 
entra à la Charité, le 12 novembre 1836. Depuis quinze ans, 
cette femme n’a jamais eu d’autre maladie que des migraines, 
qui sont devenues de moins en moins fortes. Dans ces derniers 
temps , elle était sujette à de légères indispositions au moment 
de ses règles. Mariée, elle n’a pas eu d’enfans. Depuis six se- 
maines seulement, elle demeure dans une rue humide, au rez- 
de-chaussée, dans une petite chambre , également très humide. 
Auparavant elle logeait au quatrième étage. Il y a trois ans,elle 
fitune chute sur l’angle d’une commode , et la région de la rate 
fut contuse. Une saignée et vingt sangsues calmèrent la dou- 
leur vive qui était résultée de cet accident. Jamais les voies 
urinaires n’ont présenté, à la connaissance de la malade , de 
phénomènes morbides. 

Cette femme s’est aperçue, il y a trois jours, qu’elle avait la 
figure bouflie et les jambes enflées ; jamais auparavant elle 
n'avait eu d'hydropisie. 

Pas de douleurs dans la région des reins, même par une 
pression assez forte. Les urines ont une teinte jaune- brun 
foncé, et donnent un dépôt abondant de mucus sanguinolent. 
Traitées par l'acide nitrique et la chaleur, elles fournissent un 
précipité très épais d’albumine: elles sont acides , et leur pe- 
santeur spécifique est de 1019, Le cœur a un volume normal; 
le rhythme des battemens est régulier ; le pouls est à 90. Point 
de bruit morbide au cœur. Le foie n’est ni plus petit, ni plus 
gros que d'ordinaire, La malade n’a jamais eu de palpita- 
tions, ni de jaunisse, 

Langue un peu sèche et sale; soif; pas de yomissemens, de 
nausées ni de hoquet; constipation depuis quatre jours; point 
d'apparence de tumeurs dans le ventre, qui est indolent; du li- 
quide dans l’abdomen. Bonnesonorité dans toute l'étendue de la 
poitrine ; respiration rude; un peu de toux. Peau chaude ; pas 


ET ORDÈME PULMONAIRE. 319 


de sueurs ; face pâle, œdémateuse; infiltration des extrémités 
inférieures et supérieures (Swignee de douze onces ; limonade; 
quatre tasses de lait). Le sang est couenneux, et a donné 
beaucoup de sérum; le caillot est retroussé; pesanteur spéci- 
fique 1026, Du 18 au 29, augmentation du malaise général, de 
la dyspnée et de la bronchite. Une bouteille d’eau de Sedlitz 
produit douze à quinze selles; soulagement. L’hydropisie di- 
minue un peu. 

Même état des urines (Petit lait ; diète lactée). 

Le 1° septembre, urines pâles et moins albumineuses; la 
bronchite s’est singulièrement amendée. La fièvre est tombée 
(70 pulsations); l’appétit est revenu, et les selles sont régulières. 
L'hydropisie extérieure ayant diminué , on s’aperçut ce jour-là 
qu'il y avait un épanchement dans la plèvre gauche; matité, 
ægophonie, respiration sans râle. Deux autres purgations firent 
disparaître complètement les restes de l’hydropisie et l’épan- 
chement ;'et, le 19 septembre, jour où la malade quitta l'hôpital, 
la face n’était nullement bouffe; et ni les jambes ni les bras 
n'étaient enflés. La respiration était libre et pure; les fonc- 
tions digestives s’accomplissaient régulièrement. 

Les urines ; examinées avec soin , contenaient encore un peu 
de mucus ; mais l'acide nitrique ne put y faire découvrir la 
moindre trace d’albumine. 

$570. L’œdeme pulmonaire, avec ou sans bronchorrhée, est, 
après la bronchite, la plus fréquente des autres lésions des pou- 
mons qui peuvent survenir dans le cours de la néphrite albu- 
miueuse. Sur cent cas de néphrite albumineuse, M. Bright l’a 
noté trente-et-une fois, et je l’ai observé également dans le tiers 
des cas mortels. Les bronches sont plus ou moins rempliès d’un 
liquide aqueux ou spumeux; à la coupe il s'écoule une grande 
quantité de ce même liquide, qui sort en nappe lorsqu’on com- 
prime le poumon. Lesseules affections qu’on pourraitconfondre, 
pendant la vie, avec cet œdème , sont: l'engouement pulmo- 
naire ou un léger épanchement séreux ou séro-sanguinolent 
dans les plèvres. Toutefois, dans l’engouement pulmonaire, le 
son, quoique obscur, est loin d’avoir la matité des épanchemens 
pleurétiques; et, dans l’engouement des poumons, le râle sous- 
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crépitant est moins sensible que dans l’œdème, et quelquefois 
même ce râle manque tout-à-fait. 

$ 571. Certaines dyspnées, indépendantes de la bronchorrhée 
et de l’œdème pulmonaire , et qui se déclarent dans le cours 
de la néphrite albumineuse , sont causées par un engouement 
de la partie postérieure du poumon. Cet engouement pulmo- 
naire s'opère ordinairement d’une manière lente et progres- 
sive, à la suite de bronchites capillaires. En même temps les 
grosses bronches contiennent quelquefois de la sérosité rous- 
sâtre ou sanguinolente. 

6 572. On trouve quelquefois des portions des poumons em- 
physemateuses, chez des individus qui meurent de la néphrite 
albumineuse ou des affections secondaires qu’elle entraîne à 
sa suite; le plussouvent, il y a, en même temps, d’autres lésions 
pulmonaires plus ou moins graves. 

6 573. Je rapporterai un cas de néphrite albumineuse compli- 
quée d’apoplexie pulmonaire. Les docteurs Bright et Gregory 
en ont également cité des exemples (Bright, Tabular view. 
Ons. xzix, L, Lx et xCIv ; Gregory Ogs. v). 

$ 574. Un cas indiqué par le docteur Gregory, et un autre 
par M. Bright, établissent la possibilité du développement de 
la gangrène du poumon, à la suite de la néphrite albumineuse. 
Le malade du docteur Gregory n'était point hydropique ; son 
urine ne fut point examinée pendant la vie; mais une petite 
quantité d'urine trouvée dans la vessie après la mort, était 
coagulable ; les reins étaient marbrés par l'effet d’un mélange 
de parties blanches et pourpres, et il y avait, dans l’intérieur 
de la substance corticale, une matière granuleuse grise qui 
avaitaussi envahi la substance tubuleuse. Une portion considé- 
rable du poumon droit était gangrénée, et les autres parties de 
l'organe étaient denses et friables; le poumon gauche était dense 
etinfiltré de sérosité. M. Bright cite dans son tableau (Tabular 
view Os. Lx) un cas de gangrène du poumon droit avec épan- 
chement pleurétique ; M. Bright dit que les reins étaient mous 
(sofi) (première ou deuxième forme); il ne dit pas si le malade 
était hydropique. 

$ 575. À l’occasion des lésions pulmonaires, je crois devoir 
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rappeler que M. Brighta trouvé une fois l’artèrepulmonaire ob- 
struée par des caillots fibrineux dans un cas de néphrite albumi- 
neuse, chez un malade qui mourut subitement ; la veine porteet 
la veine splénique étaient également obstruces par dés caillots. 
Enfin, le docteur Gregory cite (:) l’histoire fort remar- 
quable d’un homme âgé de 59 ans qui travaillait depuis plu- 
sieurs années dans une mine de charbon de terre; cet homme 
devinthydropique ; ses urines étaient albumineuses, et après la 
mort on trouva les reins granulés. Mais, ce qui est particuliè- 
rement remarquable dans ce fait, c’est que le docteur Gregory 
assure que M. Christison trouva, dans les poumons, une ma- 
tière noire qui brülait comme du charbon, ne se décolorait 
point par le chlore comme la mélanose, et dont il obtint, en la 
soumettant à l’action de la chaleur, des principes analogues à 
ceux qu’on retire du charbon de terre. Les poumons présen- 
taient à la coupe une couleur noir-charbon, uniforme dans toute 
leur étendue ; le poumon droit offrait, dans ses lobes supérieur 
et moyen, plusieurs cavités larges et irrégulières, traversées par 
des vaisseaux et des bandes de substance pulmonaire, et qui com. 
muniquaient les unes avec les autres; ces cavités, comme leur 
parois, contenaient un liquide noir ; la substance pulmonaire 
qui entourait ces cavités était dense et friable. Le reste du pou- 
mon était dense et œdémateux: La sérosité exprimée du poumon 
avait la même couleur noire. Il n’y avait aucune cavité dans le 
poumon gauche; mais il était dense et fortement infiltré de 
sérosité noire. Dans diverses parties des deux poumons on 
sentait de petits points durs qui avaient la même couleur que 
le tissu pulmonaire environnant ; pot de traces de tuber- 
cules. | 1 


(1) Edinb, med. and surg, journal, vol. xxxvr, pag. 341-300. — Je n’ai ja- 
mais observé cette carbonisation du pouron, qui paraît distincte de la 
mélanose , et sur laquelle M. Graham (On the existence: of charcoal in tke 
lungs. — Edinb. med. and surg. joura., vol. xzrr, p. 323), et M. William 
Thompson (On black expectoration and ihe deposition of black matter in the 
lungs particularly as occurring in coal miners, ctc. London, 1858) ont publié 
aussi des observations 11 faut rapprocher de cés faits une observation de 
M. Bouillaud ( Traité clinique des maladies du cœtr; 2° édit. t. 1x, p. 394). 
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6 76. Nephrite albumineuse et Phthisie pulmonaire. 


Les auteurs qui ont écrit, dans ces derniers temps, sur la 
phthisie pulmonaire et ses complications, n’ont point fait 
mention de l’hydropisie, avec urine coagulable, qui suryient 
quelquefois dans son cours, et des lésions rénales dont cette 
hydropisie est le principal symptôme. Cependant le dévelop 
pement de la néphritealbumineuse chronique dans une période 
plus ou moins avancée de la phthisie pulmonaire.est un des 
accidens les plus graves de cette maladie, 

Le docteur Bright(1) dans son premier travail, publié en 
1827, a rapporté un exemple de cette complication sans .en 
tirer d’induction. Depuis long-temps (2); j'ai signalé l’influençe 
remarquable que la phthisie pulmonaire exerce sur le dévelop 
pement de la néphrite albumineuse. M. Bright a donné, dans 
son tableau (Tabular view), en 1836, l'analyse de quatre cas de 
phthisie progressive et d’un plus grand nombre d’autres où les 
tubercules pulmonaires, en petit nombre, étaient restés pendant 
long-temps stationnaires, chez des individus atteints, de cette 
affection des reins; mais il s’est trompé, suivant moi, en émet- 
tant cette proposition : que ces maladies (la phthisie et l’af- 


(1) Bright. Reports of medical cases. pag. 14. in-4. 1827. 

(2) Voici comment s’exprimait, en 1833, un de mes élèves, M. le doc- 
teur Tissot, dans sa dissertation inaugurale (De laffection granuleuse des 
reins. Paris. 1833. p. 63): 

« Nous avons dit quelque part que:nous avions trouvé des tubercules.chez 
sept des malades dont nous rapportons les observations; nous. n’eussions 
peut-être pas tenu compte de cette maladie comme prédisposition, sans une 
circonstance qui est venue nous en révéler toute l'influence. Deux phthisiques 
sortent de l'hôpital sans présenter la moindre trace d’albumine dans leur 
urine; ils rentrent trois semaïues après : l’un, porteur d’un œdème.aux ex- 
trémités inférieures , l'autre, sans infiltration quelconque; et leurs uri- 
ges, soumises. aux réactifs ordinaires, donnent le précipité albumineux qui 
dénate la maladie des reins. Un seul exemple serait insignifiant; mais deux 
ont une valeur qui doit étre, prise:en considération.» 

Sur xvir observations rapportées par. M. Tissot, il y en a sept dans 
lesquelles la complication de l’affectign granuleuse des reins avec la phthisie 
pulmonaire cest indiquée. 
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fection rénale) sont si loin d’être liées entre elles que la condi- 
tion du corps, dans la maladie rénale, est défavorable à l’exis- 
tence de la phthisie et que la constitution tuberculense nè 
prédispose pas à l’affection des reins. (1) 

M. Christison ne fait point mention de cette complication 
dans son premier travail. M. Gregory dit, d’une manière gé- 
nérale, que la détérioration de la constitution chez les indivi- 
dus qui sont ordinairement atteints de l’affection granuleuse des 
reins rend compte de la coïncidence fréquente de cette maladie 
avec la phthisie, les maladies du cœur (2), de l’aorte, et avec 
des tubercules du foie. 

M. le docteur Martin-Solon (3) a vu aussi que les affections 
tuberculeuses des poumons se rencontraient quelquefois en 
même temps que les lésions rénales de Bnebrs ; mais il pense 
(et en cela il se trompe) que la phthisie n’a aucune influence 
sur le.-développement de l’albuminurie. | 

M. Christison, au contraire, a émis récemment, une opi- 
nion tout-à-fait en rapport avec la mienne, en disant que la 
maladie granuleuse des reins se développe quelquefois comme 
affection secondaire dans la phthisie tuberculeuse. 

En faisant des recherches, d’une manière générale, sur les 
urines des malades de mes salles, j’ai trouvé nombre de per- 
sonnes atteintes de phthisie pulmonaire, et quine présentaient 
aucune apparence d’'hydropisie, ni aucun autre symptôme que 
ceux de la phthisie pulmonaire ou de la cachexie tuberculeuse,ex- 


(x) « From which we should perhaps be inclined to infer, that so far 
frem these diseases being associated, the condition of the body in this 
form of renal disease is unfavourable to the existence of phthisis, or that 
it is certainly not peculiarly apt to occur in tuberculous constitutions. » 
(Guy's Hospital Reports, n. 11. 1836. p. 397). 

(2) J'ai établi que c’est par une’toute autre cause que la détérioration de 
la constitution, que l'urine se charge quelquefois d’albumine, ou se com- 
plique de néphrite albumineuse, dans les maladies du cœur. 

(3) Martin-Solon. De l’albuminurie. p. 308. « On trouve plusieurs faits 
dans les observations de M. Gregory, et parmi celles que nous avons 
publiées, qui prouvent que ces affections (phthisie et'albuminurie) peuvent 
exister simultanément; mais nous croyons que c’est par simple coïncidence.» 

21e 
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cepté que leurs urines étaient notablement cha rgées d’albumine, 

Le plus souvent l'urine devenait laiteuse par l'addition de 
l'acide nitrique, qui donnait lieu à la formation d’un coa- 
gulum très divisé, lequel restait long-temps en suspension 
dans le liquide, Les malades n’éprouvaient point de douleur 
rénale, Lorsqu'ils avaient de la diarrhée ou des yomissemens, 
ces accidens paraissaient dépendre de l'affection tuberculeuse. 
Get état de Vurine continuait jusqu’à la mort. 

"Élus souvent, après un temps plus ou moins long, il se ma- 
nifestait, chez ces malades, une anasarque or HO PNA lé- 
gère, commençant par les extrémités inférieures, puis deve- 
nant générale, et qui quelquefois disparaissait presque complè- 
tement aux approches de la mort. L’urine continuait d’être ai- 
bumineuse. Après la mort, dans ces cas de phthisie avec urine 
coagulablé, compliquée ou non d’hydropisie, les reins m'ont 
offert les apparences déjà décrites (Ç 502). Dans de semblables 
cas, j'ai rarement vu les reins gros et rouges, comme lorsque 
la maladie rénale se déclare chez des individus bien constitués; 
plus souvent je les ai vus lobulés, anémiques et remplis de gra- 
nulations lactescentes légèrement jaunâtres ; ou présentant 
l’atrophie rugueuse et granulée de la substance corlicale, qu’on 
voit quelquefois dans certaines néphrites simples ou dans des 
népbrites albumineuses ; lentes et anciennes. Le plus souvent 
après la mort, les reins paraissaient peu augmentés de volume ; 
ils étaient légèrement jaunes, avec uneteinte abricot,;saus offrir 
de granulations, ou au moins ces dernières étaient en si petit 
nombre que leur existence dans les reins était douteuse. Les 
reins, ainsi altérés, n'étaient ni plus durs, ni plus mous que des 
reins sains. En un mot, cette teinte jaune, et une légère aug- 
mentation de volume les distinguaïent des reins anémiques, 
provenant d’autres phthisiques dont l’urine n’avait présenté, 
à aucune époque, de l’albumine. 

On observe quelquefois des cas plus tranchts de coïncidence 
de la néphrite albumineuse chronique avec la phthisie pulmo- 
naire. L'urine est ordinairement plus albumineuse que dans les 
cas précédens; les lésions rénales sont frappantes : les reins sont 
jaunes , sensiblément augmentés de poids et de volume, et on 
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voit de nombreuses granulations dans la substance corticale. 

J'ai vu la néphrite albumineuse, lente, survenir dans presque 
toutes les formes de la phthisie pulmonaire; je l'ai vüe dans 
des cas où les sommets des deux poumons, après avoir été en- 
vahis par la matière tuberculeuse, avaient été lentement trans- 
formés.en énormes cavernes; j'ai vu également les sympiômes 
de l'affection des reins (une hydropisie générale et la présence 
de l’albumine dans l’urine) survenir dans des cas où 5 phthi- 
sie avait, au contraire, une marche très aioué. 

Le développement de la néphrite albumimeuse dans un cas 
de phthisie, le rend beaucoup plus grave ; et, quoique je ne 
puisse dire d'une manière rigoureuse le drgré d'influence que 
le dérangement de la sécrétion urinaire exerce sur les poumons 
tuberculeux, j'affirme qu’il résulte toujours de cette complica- 
tion une aggravation notable de lafféction pulmonaire, qui 
devient plus rapidement mortelle. La diarrhée colliquative, si 
elle existe, devient plus abondante et plus rebelle, ou bien si elle 
n’était pas survenue, elle se déclare, soit comme sympiôme de 
l'affection tuberculeuse, soit comme effet de la maladie des reins. 

Les cas de pneumonie et de pleurésie intercurrentes, quoique 
ces affections soient spécialement liées à l’affection tuberculeuse, 
sont plus fréquens dans cette complication. Quant aux autres 
lésions consécutives que la phthisie peut entrainer dans ces 
cas complexes, ce sont absolument les mêmes que celles qui 
surviennent ordinairement lorsque cette complication r’existe 
pas: On a rapporté des cas de perforation du poumon, de 
pneumo-thorax et d’épanchement pis sue d’ulcérations de 
l'intestin, du larynx, etc. 

J'ai noté plusieurs fois la disparition complète des sueurs 
chez les phthisiques, après le développement de l’hydropisie. 

$ 577. Dans le plus grand nombre des cas de coïncidence de 
la phthisie avec la néphrite albumineuse, l’affection rénale se 
déclare dans le cours de la phthisie, dont elle est, pour ainsi 
dire, une affection secondaire; mais dans d’autres cas, à la 
vérité très rares, les sÿmpiômes de ces deux maladies se pré- 
sentent dans ün ordre inverse, c’est l’hydropisie avec urine 
albumineuse qui, pendant la vie, est la maladie évidente et 
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frappante, et c’est seulement après la mort qu’on découvre des 
lésions pulmonaires plus ou moins graves. Ainsi, chez des 
vieillards atteints d’hydropisie avec urine coagulable, j'ai 
trouvé, dans les poumons, des tubercules plus ou moins créta- 
cés, et peu nombreux, qui n’avaient donné lieu à aucun acci- 
dent pulmonaire, et qui paraïissaient, pendant la vie, n’avoir 
exercé aucune influence sur le développement, sur la marche 
et sur la terminaison fatale de la maladie des reins. 

Enfin, dans quelques autres cas, les tubercules pulmonaires 
étaient à l’état de crudité ; aucun symptôme positif n’avait révélé 
leur existence , qui avait été plutôt soupçonnée que reconnue. 

Ces faits m'ont conduit à penser que, dans un certain nom- 
bre de cas de néphrite albumineuse chronique, après des amé- 
liorations passagères et des rechutes peu graves, il arrivait 
quelquefois (ce qu’on observe souvent dans le cours da dia- 
bète) que le malade devenait poitrinaire par suite de la dété- 
rioration de la constitution. 

J’ai souvent fait remarquer dans le cours de cet ouvrage que 
la présence d’une certaine quantité d’albumine n’était pas un 
signe absolu ou pathognomonique de la néphrite albumineuse ; 
que c'était un signe commun à plusieurs autres affections. 
Je dois noter ici (ce qui sera ultérieurement exposé avec plus 
de détail (voyez: Tubercules rénaux) que, chez les phthisiques, 
les reins, les bassinets, les uretères, la vessie et le canal de 
l'urèthre, s’infiltrent quelquefois de matière tuberculeuse, et 
que l’urine est alors plus ou moins chargée d’albumine : et, 
quoiqu'il soit difficile de distinguer ces cas de ceux dans les- 
quels l’urine des phthisiques, non hydropiques, se charge 
d’une quantité plus ou moins considérable d’albumine, par 
suite d’une néphrite, ilest certain que, dans l’affection tuber- 
culeuse des reins, l’urine offre quelquefois des caractères par- 
ticuliers qui permettent d'établir le diagnostic. 

$ 578. Les Ops. xLrv et x1:v sont des exemples de diverses for- 
mes de la néphrite albumineuse, chez des phthisiques qui, pen- 
dant la vie, n’ont point présenté d’hydropisie; et il y en avait à 
peine des traces dans l’Ozs.xLv1. J’ai déjà rapporté un exemple 
remarquable de cette complication sans hydropisie (Oss. xv.) 
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Oss. XLIV. — Granulations de Bright dans les reins, chez un phthisique mort 
sans hydropisie, et qui avait éprouvé, pendant la vie, des douleurs 
dans la vessie et dans l’urèthre, dont la cause n’a point été connue. 


Keller (Joseph), Allemand , âgé de 45 ans , cordonnier, de- 
meurant dans l’enclos Saint-Jean, n° 15, à Paris depuis 
25 ans, entra à l’hôpital de la Charité le 21 séptéembre 183r. 

Cet homme a eu, à Pâge de 20 ans , une blennorrhagie, des 
chancres et des bubons, qui guérirent après un traitement de 
six semaines, Depuis quelques années, il a craché le sang tous 
les ans , èt, comme il n’était pas soigneux de lui-même , il 
pensait que ces hémorrhagies étaient peu graves, et il s’en in- 
quiétait peu. Les crachemens de sang survenaient en général 
à la suite d’un excès de travail ou de boisson. Depuis trois ans, 
ces hémoptysies n’ont point été plus fréquentes; mais il est 
survenu des douleurs, de l’oppression, de la toux avec expec- 
toration abondante de crachats jaunes nummulaires. Depuis 
quinze jours , cet homme a eu habituellement du dévoiement. 

Depuis la blennorrhagie, il urinait avec autant de facilité 
qu'auparavant. Jamais il n’a eu des douleurs aux reins, ni à la 
vessie ; jamais il n’a uriné de sang. ê 

Depuis irois mois, les jambes se sont tuméfiées, le soir. Le 
traitement a consisté en tisanes RADn Ge AE et en vésicatoires 
volans. 

Le malade est maigre; la peau n’offre. pas d'injection aux 
pommettes ; il n°y pas de sueurs la nuit. Au sommet du pou- 
mon droit, son mat à la percussion dans une certaine étendue, 
gargouillement manifeste dans un point; crachats opaques, 
jaunâtres , grumeleux ; point d’appétit; selles fréquentes, li- 
quides, provoquées presque immédiatement par toute espèce 
d’aliment ; douleur dans toute l’étendue du canal de l’urèthre 
pendant l’émission de l'urine, qui est fréquente et peu abon- 
dante; l’urine n’est nullement en proportion avec la quantité 
des -boissons (le malade boit deux pots de tisane et ne rend 
que quelques onces d’urine). L’urine , brunetet trouble, forte- 
ment alcaline, a une odeur nauséabonde, et ramène au bleu 
le papier de tournesol rougi (on s'aperçut que le malade avait 
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rendu l’urine dansunurinalen étain mal nettoyé) (r). Elle donne 
un précipité albumineux assez abondant par l'acide nitrique et 
la chaleur (Gomme édulcorée ; extrait gommeux d'opium un 
grain). | 

Du 1° octobre au 3, les selles sont plus fréquentes. Le malade 
s’affaiblit (Decoction blanche; diascordium; opium). Le malade 
s’affaisse, et meurt après une longue agon'e. 

Autopsie du cadavre. Les reins décolorés étaient semés d’un 
assez grand nombre de granulations de Bright; l’urèthre et la 
vessie étaient sains; les poumons, farcis de tubercules, présen- 
taient de petites cavernes à leur sommet. A la fin de l'intestin 
grèle , il y avait de nombreuses ulcérations, comme chez les 
phthisiques morts avec diarrhée. 


Os. XLV.— Phthisie; urines albumineuses, sans œdème ni ascite. 


T.... (Ambroise), âgé de 31 ans, boulanger, est affecté, depuis 
cinq années, d’une toux plus forteen hiver qu’en été, et accompa- 
gnée d’une expectoration muco-purulente , qui n’a jamais été 
sanguinolente. Avant cetteépoque, il n’avaii jamaisétéenrhumé, 
et avait joui d’une bonne santé ; pendant son enfance, il n’a 
éprouvé aucun symptôme de maladie scrofuleuse. Depuis lâge 
de 20 ans, il a eu plusieurs affections syphilitiques; la plus grave, 
qui était caractérisée par des bubons inguinaux , des chancres 
à la verge et un écoulement abondant, a été traitée et guérie, 
il ya six ans, à l’hôpital du Midi. Th... n’a jamais éprouvé de 
douleurs hypogastriques, ni de douleurs rénales; il n’a jamais 
eu de rétention d'urine, ni d’hématurie, ni d'affection dartreuse 
ou rhumatismale. Habitant Paris depuis quatorze ans, boulan- 
ger depuis une douzaine d’années, il a toujours mené une vie 
régulière et laborieuse. IL travaillait habituellement seize à dix- 


(1) Je note ici que, dans nos hôpitaux, le médecin, pour juger des qua 
lités de l'urine, et en particulier de son acidité ou de son alcalinité, doit 
examiner l'urine, rendue en sa présence. Car les malades, au lieu d’uriner 
dans un bocal propre qui leur est remis avec soin, urinent souvent, malgré 
les recommandations qui leur sont faites, dans un urinal sale qui leur est 
plus commode, et transvasent ensuite le liquide dans le bocal. 
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sept heures par jour dans des caves humides, où il lui est arrivé 
plus d’une fois de s'endormir, le corps harassé de fatigue et 
couvert de sueur. C’est à ces excès de travail et à ces impru- 
dences répétées qu’il attribue la toux opiniâtre qui l’amène au- 
jourd'hui à la Charité, et qui déjà, l’année dernière, à pa- 
reille époque, l’avait obligé à se faire recevoir à l’Hôtel-Dieu, 
où il est résté un mois, sans être guéri. Il n’a jamais eu l’ha- 
bitude de s’enivrer,, et s’est toujours bien nourri. 

Huit jours avant d’entrer à la Charité, tous les soirs, fièvre ; 
augmentation de la toux et de l’expectoration muco-purulente, 
douleur vive à la partie antérieure et supérieure du côté droit 
de la poitrine, dans les efforts de la toux, et réveillée par de 
fortes inspirations; dévoiement (huit à dix selles par jour). De- 
puis cette époque, amaigrissement considérable et faiblesse gé- 
nérale augmentant sensiblement tous les jours. 

Le 9 mars 1858, jour de son entrée à l’hôpital, Th. est dans 
l'état suivant : le cœur est sain ; la région sous-clavière droite 
rend un son plus obscur que celle du côté opposé. A gauche, la 
respiration est puérile; à droite, on entend du souffle et du râle 
caverneux, et dans les profondes inspirations, le tintement 
métallique. Postérieurement etinférieurement, on entend, dans 
ce poumon, du râle muqueux abondant; toux rare, toujours 
suivie d'expectoralion de crachats nummulaires”, nageant 
dans un liquide visqueux semblabie à une solution d’eau de 
gomme. n 

Le ventre, non douloureux à la pression, ne contient ni sé- 
rosité dans le péritoine , ni tumeurs. Le foie, la rate, les reins, 
paraissent être d’un volume normal; ces derniers, palpés et 
pressés avec soin, ne donnent aucune sensation douloureuse. 
Inappétence, soif médiocre, langue naturelle, pas de coliques ; 
point ps ie des exirémités , ni de la face, ni des parois ab- 
dominales, etc.; le pouls ere 92 puations PRE minute ; 
fièvre le soir et a la nuit. 

Les urines, peu abondantes, sont d’une couleur jaune-citron, 
un peu louches et légèrement acides au moment de l'émission. 
Traitées par la chaleur ou par l'acide nitrique, ou par ces deux 
agens réunis , elles se troublent et laissent déposer , par le re- 
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froidissement, une petite quantité de mucus. Ce dépôt, exa- 
miné au microscope, paraît composé de lamelles dans lesquelles 
sont enchevèêtrés des globules muqueux. La présence de ces 
globules appelle de nouveau l'attention sur l’état des voies 
urinaires, et on s’assure qu’il n’y a pas d'écoulement par l’urè- 
thre , ni de douleur hypogastrique. 

Pendant que cet homme est resté à l'hôpital, il ne s’est opéré 
aucun changement remarquable, soit dans l’état de sa poitrine, 
soit dans celui des voies urinaires; l’amaigrissement et la fai- 
blesse générale ont fait des progrès sensibles. Le malade a de- 
mandé sa sortie le 10 avril pour aller à la campagne; le jour 
même de sa sortie, on a constaté de nouveau l’existence de l’al- 
bumine dans l'urine, l’absence complète d’hydropisie ou d’œ- 
dème , et l’absence de douleurs rénales. 


Os. XLVI. — Phthisie pulmonaire; mort sans hydropisie tres apparente. 
Urines albumineuses. Reins volumineux et d’un blanc jaunûtre. 


Thomas (J.-B.), âgé de 24ans, doreur sur cadres, garçon, entra 
à la Charité le 30 juillet 1856. 

Ilest atteint d’une phthisie pulmonaire parvenue à sa dernière 
période. On entend du gargouillement au sommet du poumon 
gauche, d#ns plusieurs points. A la partie antérieure et supé- 
rieure du poumon droit, le bruit respiratoire est amphorique, 
avec tintement métallique. Du reste , rien ne manque au cor- 
tège des symptômes, qui accompagnent un tel degré de désorga- 
nisation des poumons : marasme, sueurs nocturnes , diarrhée 
continue, expectoration dite en purée, etc. 

Le malade meurt le 9 août sans qu’on soupçonnât qu’il pré- 
sentât de lésion des reins. 

Autopsie du corps, le ro août 1837. — Etat extérieur. Déco- 
loration générale de la peau, qui est d’un blanc mat ; légère in- 
filtration séreuse du tissu cellulaire , principalement de celui 
des extrémités inférieures; un peu de bouflissure à la paupière 
supérieure. 

Tête. Le cerveau ue présente pas d’altération; il n’y a que 
très peu de sérosité, dans l’arachnoïde. 
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Poitrine. Les deux poumons sont tuberculeux, à un degré 
presque égal, et criblés, dans toute leur étendue, d'énormes 
cavernes à moitié remplies de pus ou presque vides. Ces ca- 
vernes communiquent la plupart entre elles, de manière à 
donner à ces organes l’aspect de grosses éponges. De l’un et de 
l’autre côté, les deux feuillets de la plèvre sont adhérens dans 
toute leur surface ;,si ce n’est dans la région diaphragmatique. 

Le cœur, extérieurement, offre quelques plaques pseudo- 
membraneuses; la plus considérable occupe la pointe de cet 
orgaue. Les valvules sont saines. Il n’y a pas de sérosité dans 
le péricarde. 

Abdomen. La cavité péritonéale contient environ une pinte 
de sérosité roussâtre, limpide. La membrane muqueuse de les- 
tomac, à son grand cul-de-sac, est d’un gris-ardoisé et un peu 
ramollie. Intérieurement, le duodénum et le jéjunum ont une 
teinte gris-bleuâtre intense, due à un pointillé très serré. La 
partie supérieure de l’iléon présente quelques arborisations, et 
de petites ulcérations superficielles et pâles. À mesure que l’on 
approche de la valvule iléo-cœcale, les ulcérations augmentent 
en nombre et en dimension; leur surface est rouge et leurs 
bords sont gonflés en forme de bourrelet. La valvule iléo-cæ- 
cale, énormément boursoufflée, est criblée d’ulcérations, et fait, 
dans le cœcum, une saillie d’un demi-pouce au moins. Tout le 
gros-intestin est dans le mème état que la fin de l’iléon, avec 
cette seule différence, que les ulcérations y sont plus étendues. 
Le rectum est pâle. 

Le foie est volumineux et gras; la rate est grosse. Le mésen- 
tère est le seul organe qui, avec les poumons, contienne ds 
tubercules.ils y sont encore à la période de crudité; le plus 
gros a le volume d’un pois. 

Les reins sont considérablement augmentés de volume et de 
poids. On pousse une injection rouge dans,la veine du rein 
gauche, et l’on obtient, à la surface de ce rein, ux beau réseau 
rouge, très délié, qui dessine assez nettement.un grand nombre 
de polygones. Gependant l'injection n’a point pénétré dans 
quelques points. On ne. peut mieux comparer l’aspect-du rein 
qu'à celui du porphyre. 
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Le rein droit est décoloré, d’un blanc jaunâtre, et parsemé, 
çà et là, d’arborisations vasculaires. En fendant ce rein, on 
voit que la substance corticale offre intérieurement la même 
décoloration blanc-jaune qu’à l’extérieur. Cette substance est 
gonflée notablement, et la distance qui sépare la base des cônes 
tubuleux de la surface extérieure du rein, est, à-peu-près, de 
trois à quatre lignes. Ces cônes, un peu déformés , offrent ce- 
pendant une disposition radiée assez régulière. Il n’y avait pas 
de granulations de Bright. Le bassinet était pâle. 

L’urine contenue dans la vessie, d’une couleur de cidre tué, 
traitée par l’acide nitrique et par la chaleur, donne un précipité 
d’albumine. 

6 579. Cette seconde série de faits se compose de cas dans 
lesquels non-seulement on a remarqué que l'urine de phthisi- 
ques était chargée d’albumine , mais dans lesquels il est sur- 
venu une hydropisie plus ou moins générale. 

Un premier groupe comprendra les cas dans lesquels les 
reins, plus volumineux que dans l’état sain, étaient générale- 
ment anémiques et jaunes, sans présenter de granulations de 
Bright, et ceux dans lesquels elles étaient très rares. 

J'ai réuni, dans le groupe suivant, d’autres cas dans lesquels 
les reins étaient évidemment semés ou farcis de ces granula- 
tions. 


Ozs. XLVIT. — Impression du froid ct de l'humidité. Toux; gargouille- 
ment dans le poumon gauche. — Urine albumineuse et hydropisie ; 
tubercules pulmonaires; reins plus volumineux que dans l’état sain; 
gonflement et teinte jaunâtre de la substance corticale ; quelques granu- 
lations. 


Cruzy, Geneviève, âgée de 35 ans, batteuse d’or, mariée, 
entra à l’hôpital de la Charité, le 25 juillet 1836. 

Cette femme a eu la petite-vérole à l’âge de six ans ; la men- 
struation, qui a paru à quinze ans, a toujoursété régulière, mais 
peuabondante (un ou'deux jours seulement); bronchites fréquen- 
tes, surtout l’hiver. Cruzya eu quatre eufans, dont trois, qui eu- 
rent des engorgemens glanduleux dans leurs premières anntes, 
sont morts de convulsions. Elle n’a jamais nourri;elle a fait deux 
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fausses couches. Bien que d’une constitution assez faible, elle n’a 
jamais été alitée; elle a cessé son état il ya deux ans, parce qu’elle 
était obligée de souffler. Depuis trois ans et demi, les bronchites 
ont été plus fréquentes; la toux prenaitsouvent par quintes lon- 
gues et douloureuses. Jamais d’hémoptysie jamais de dartres; 
jamais elle n’a rien remarqué d’extraordinaire dans ses urines. 
Depuis le mois de janvier, elle demeure au troisième étage, 
dans une chambre très sèche ; mais, l’année d’auparavant, elle 
couchait dans une chambre si humide que le papier du mur 
était décollé, et le matelas de son lit tout mouillé. Depuis 
deux ans, sa santé s’est de plus en plus altérée. Depuis six se- 
maines, cette femme est enflée ; l’hydropisie a commencé d'a- 
bord par les extrémités inférieures. Depuis ce temps aussi, la 
malade éprouve beaucoup d’oppression ; elle ne peut monter 
un escalier sans se reposer deux ou trois fois. 

Constitution épuisée, apparence d'affection chronique et 
grave , décubitus dorsal, émaciation; en même temps bouf- 
fissure de la face. OEdème des extrémités supérieures et in- 
férieures, un peu d’ascite, teint d’un blanc mat. Les urines 
d’un jaune clair, presque transparentes, ne contieunent que 
peu de mucus. Traitées par la chaleur et par l’acide nitrique, 
elles donnent un précipité abondant d’albumine qui se prend 
en grumeaux. Elles sont abondantes; l’émission est naturelle, 
point de douleur, ni à la vessie, ni dans les reins, où la malade 
u’a jamais souffert; point de tumeur appréciable dans la ré- 
gion rénale. | 

- Les battemens du cœur sont forts, mais sans bruits morbides ; 
le rhythme en est régulier, 82 pulsations par minute; petite fiè- 
vre le soir; peau sèche; les sueurs ont été autrefois très abon- 
dantes et générales , elles ont cessé; toux; crachats; dyspnée. 
Dans tout le côté gauche de la poitrine, surtout en haut ei er 
avant, matité très prononcée à la percussion, respiration très 
faible ; légère diminution de sonorité du côté droit en haut 
seulement; respiration bruyante et rude; langue blanche; 
inappétence; dérangement des fonctions digestives; coliques 
et diarrhée. Les parois abdominales, très œdématiées, ne sont 
point douloureuses. à la pression; épanchemen!t péritonéal dont 
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le niveau monte à un pouce au-desstis de l’ombilic. Ecarteme nt 
de la ligne blanche ; le foie déborde les fausses côtes. Il n’y a 
jamais eu d’ictère. 

La maladie marcha rapidement vers une terminaison fâcheuse. 
Les tubercules se ramollirent, et, un mois après l’entrée de cette 
malade à l'hôpital, on entendait, au sommet du poumon gauche, 
un effroyable gargouillement sans pectoriloquie (la voix est 
haute). Les sueurs reviennent à la tête; rien ne peut arrêter le 
dévoiement. Les urines, légèrement acides (une fois elles ont été 
alcalines immédiatement après leur émission), continrent tou< 
jours une proportion considérable d’albumine. Peu de jours 
après l'entrée de la malade à l'hôpital, on lui fit une petite sai- 
gnée ; les sueurs alternaïent avec le dévoiement. 

Le 12 septembre 1856, la malade mourut, sans présenter 
d’autres symptômes; son agonie fut longue comme celle de la 
plupart des phthisiques , elle a duré quatre ou cinq jours. 

Autopsie du cadavre, 44 heures après la mort, par une tem 
pérature froide. 

Etat extérieur. Emaciation masquée par l’infiltration géné- 
rale ; blancheur des tissus infiltrés de sérosité. 

Poitrine. La cavité de la poitrine est diminuée d’untiers par 
suite du refoulement du diaphragme par la sérosité, contenue 
dans l’abdomen ; anciennes adhérences au sommet du poumon 
droit ; le lobe supérieur est farci de tubercules, et présente, en 
outre, de petites cavernes qui logeraient une noisette. Tout le 
poumon est fortement engoué. Le poumon gauche est complè- 
tement adhérent aux parois de la poitrine; son sommet pré- 
sente de fausses membranes de trois lignes d'épaisseur, et 
dures comme un tissu lardacé ; le lobe supérieur est converti 
iout entier en cavernes; on peut en compter au moins une 
douzaine qui communiquent toutes les unes avec les autres. Le 
reste des poumons, excepté la base , est infiltré de tubercules 
miliaires. Q 

Le péricarde contient peu de sérosité ; deux taches blanches 
peu épaisses , de la largueur d’une pièce de vingt sols, sur la 
face antérieure du péricarde cardiaque. Le cœur, dont le volume 
est ordinaire, n’offre point de lésions à ses valvules. 7 
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L'abdomen contient environ une pinte de sérosité; tout le 
tube digestif est excessivement pâle à l’extérieur ét à l’intérieur ; 
dans là première moitié du gros intestin , on trouve huït à dix 
ulcérations allongées, d’un demi-pouce à un pouce de longueur, 
et de cinq à six lignes dé largeur; quelques plaques de Peyer 
sont saillantes ; le foie, augmenté de volume, surtout dans le 
grand lobe, présente l’altération désignée sous le nom de foie 
gras. La vésicule du fiél est distendue. 

Le rein droit est gonflé, épais, et pèse deux onces de plus que 
lepoidsmoyen; la substance corticale ést décolorée, d’uneteinte 
légèrement jaunâtre; les petits polygones formés par le réseau 
veineux extérieur ne sont point visibles sur un très grand 
nombre de points. À sa surface, on remarque quelques étoiles 
vasculaires, et, lorsqu'on l’examine avec soin, quelques granu- 
lations blanches de Bright; du reste, la surface du rein est lisse; 
à la coupe, la substance corticaleest d’un blancjaunâtre. Lésions 
semblables dans le rein gauche; partout la substance corticale 
est gonflée, et refoule les {ubui. La vessie est très pâle. 


Os. XLVIII. — Reins doublés de poids, anémiques et, jaunes, chez un 
phtbisique mort après avoir présenté des symptômes d’hydropisie et de 
l'albumine dans l’urine. 


Nonclair (Philippe), tourneur en cuivre, âgé de 18 ans ,tomba 
malade dans les premiers jours du mois de mars de Pannée 1858. 
Avant cette époque, il avait toujours joui d’une bonne santé. 
Ce fut après un refroidissement qu’il fut pris tout-à-coup de 
fièvre, de douleur au côté droit de la poitrine, de toux, de 
dyspnée ; et, peu de jours après l’apparition de ces symptômes, 
la diarrhée et des sueurs abondantes vinrent lui faire perdre 
son embonpoint naturelet diminuer ses forces, au point de 
l’obliger de quitter son état. Enfin , depuis le commencement 
de mai, il garda habituellement le lt. 

Le 4 juin, jour de son entrée à l’hôpital de la Charité, il était 
dans l’état suivant : maigreur et pâleur générales, fièvre quo- 
tidienne avec exacerbation le soir, sueurs nocturnes , trois à 
quatre selles liquides par jour, toux suivie d’expectoration 
purulente, 
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Au-dessous de la clavicule droite, dans l’étendue des deux 
tiers supérieurs du poumon, matité et sensibilité à la percus- 
sion. On entend, en haut, un peu de pectoriloquie, et plus gé- 
néralement du retentissement de la voix. Dans tous les autres 
points de la poitrine, aucun signe de tubercules. 

Une céphalalgie intense tourmentant beaucoup 1e malade ‘ 
on prescrit, outre les tisanes'et potions béchi ques , une appli- 
cation de quinze sangsues à l’anus. Amendement passager de ee 


symptôme et de la toux, ainsi que dé la diarrhée. Quelques 
jours après, ces accidens reprennent une nouvelle intensité ; 
mais, vu l’état de faiblesse du malade, on se borne à l'usage 
de bains de pieds, de lavemens émolliens ou narcotiques. 
Inappétence complète. 

Le 15, le malade. fatigué de garder le lit, essaie de faire 
quelques pas ; mais il est bientôt obligé de se recoucher, parce 
que ses jambes étaient devenues, presque subitement, le siège 
d’un engorgement œdémateux assez considérable. 

Le lendemain , on examine les urines : elles étaient albumi- 
neuses et d’une faible pesanteur spécifique. La région des reins 
était peu douloureuse à la pression; mais le malade assure 
que, depuis près d’un mois, il y éprouvait une sensation de 
pesanteur parfois très fatigante. 

Accroissement progressif des symptômes de la phthisie pul- 
monaire et des ulcérations intestinales ; marasme ; persistance 
de l’œdème autour des malléoles et de l’albumine dans l’urine 
jusqu’à la mort, qui arriva le 5 juillet; 

Autopsie du cadavre. — État extérieur. Maigreur squelet- 
tique ; œdème des jambes. 

Poitrine. Les deux tiers supérieurs du poumon droit sont 
infiltrés de matière tuberculeuse, jaune grisâtre, d’une dureté 

qui rappelle celle du tissu squirrheux. Le centre de ces parties 
est criblé de petites cavernes anfractueuses, communiquant les 
unes avec les autres au moyen de trajets sinueux, irréguliers. 

Adhérences pleurales tout autour des portions malades du 
poumon Quelques onces de sérosité dans le tiers inférieur de la 
cavité de la plèvre ; engouement sanguin de la base du poumon. 

Le poumon gauche , engoué dans toute son étendue, hépa- 
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tisé à son bord postérieur et inférieur, offre, àson sommet, quel- 
ques tubercules ramollis et deux à trois petites cavernes. Adhé- 
rences pleurétiques au sommet dela poitrine ; point de sérosité 
épanchée dans la plèvre. j 

Abdomen. Appendices graisseux de l'intestin, rouges et déve- 
loppés sous forme de végétations rugueuses. Du reste, le péri- 
toine est sain. Follicules de la fin de l'intestin grêle très déve- 
loppés et remplis d’une matière jaune , comme caséeuse; ulcé- 
rations tuberculeuses sur la valvule iléo-cœcale et au-delà dans 
le gros intestin. 

Foie et rate sains. 

Les reins pèsent chacun huit onces et ont un volume consi- 
dérable. Leur substance corticale, lobulée etanémique, est par- 
semée de taches rosées, sur lesquelles se dessinent quelques 
arborisations vasculaires très injectées et quelques pétéchies 
miliaires. La substance tubuleuse est d’un rouge violacé. 

Les bassinets, les uretères et la vessie sont sains. 


Gzs. XLIX. — Reins granulés et hydropisie, avec urine coagulable, chez 
une phthisique. 


Aulaynier, âgée de 45 ans, entrée à l'hôpital de la Charité, 
le 3 février 1838, passementière à Paris depuis l’âge de 1rans, 
a toujours habité des lieux secs et bien exposés, s’est con- 
stamment bien nourrie , et n’a fait d’excès d’aucun genre. En 
1817, à la suite de couches, elle a commencé à être prise 
d’une toux tantôt sèche, tantôt humide, et qui n’a jamais 
cessé complètement. De 1824 à 1826, aménorrhée; puis les 
règles ont reparu et continué régulièrement jusqu’en 1830. 
À cette époque, elle a été prise de la grippe; depuis, elle a 
cessé d’être réglée et a conservé, jusqu’à ce jour, un peu d’en- 
rouement. Depuis trois mois, dévoiement. 

Depuis un mois, la toux a augmenté et a été accompagnée, 
chaque jour, d’une expectoration abondante de crachats pe- 
lotonnés, nageant dans un liquide visqueux, transparent, sem- 
blable à une solution de gomme. Depuis trois semaines, le 
ventre est devenu volumineux et les extrémités inférieures 
œdémateuses; depuis long-temps, le pied gauche enflait le 
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soir, et cette enfhure disparaissait au kit, par la position horizon- 
tale, pour reparaître le lendemain. À mesure que l’œdème a 
fait des progrès et quele gonflément dw ventre s’est manifesté, 
la sécrétion urinaire a considérablement diminué. 

Le 4 février, pâleur'générele, chairs flasques, infiltration des 
jambes ; ascite ; foie et rate d’un volumemormal; pas de signes 
de maladie du cœur; point de douleur, ni de tumeur dans: la 
région des reins ; point de cotiques, cinq à six selles parjour; 
inappétence ; faiblesse qui oblige la malade à garder le lit. Au 
sommet du poumon droit, gargouillement et pectoriloquie-au- 
dessous de la clavicule ; râle muqueux à grosses bulles dans le 
poumon droit et dans le tiers inférieur du poumon gauche. Le 
sommet du poumon droit est douloureux à la percussion; cra- 
chats de ntème nature que ceux qui ontété déjà décrits; pouls 
petit et fréquent; œdème des parties génitales et des cuisses ; 
œdème dela joue et de la main droites: 

Les urines, d’un jaune païlle, d’uné faible pesanteur spécifi- 
que, légèrement acides, traitées par la chaleur et l'acide nitri- 
que, fournissent un dépôt considérable d’albumine (Zavemens 
laudanises ; julep ; potion gommeuse; bouillon, soupe). 

Le 6 février, Le pouls ést devenu presque insensible (126 pul- 
sations par minute) ; depuis hier, selles hquides involontaires; 
râle des.agonisans ; perte de connaissance ; mort à une heure 
de l’après-midi, 

Autopsie—État exterieur. Infiliration séreuse des membres. 

Abdomen. Épanchementde cinq litres de sérosité dans la ca- 
vité péritonéale ;, estomac et intestins très petits et ne présen- 
tant aucune altération; pas de tubereules. dans le mésentèré; 
foie et rate à l’état sain. 

Les reins, d’un volutne. à peu près normal, pèsent quatre 
onces et demie chacun, La capsule fibreuse est très adhérente 
à leur parenchyme, qui est généralement dur et anémique. La 
substance cortitale, bosselée à sa surface, est criblée de petites 
granulations blanches , tellementserrées, en quelques points, 
qu’elles paraissent avoir envahi toute la substance corticale. 

La substance tubuleuse ne présente point degranulations ; 
les bassinets.et la vessie sont sains. 
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Poitrine. Le tiers supérieur du poumon droit: est tellement 
adhérent à la plèvre costale correspondante, etle tissu pulmo- 
nairesest, criblé d’un;si grand nombre de cavernes, grandes et 
petites, qu'au ne peut extraire le; poumon de la cavité thoraci- 
que sans le déchirer par lambeaux. Engouement de la base du 
poumon droit; lepoumon gauche est engoué de sang et de sé- 
rosité dans ses deuxtiers inférieurs. On voit, àson sommet, une 
large cicatrice cartilagineuse surmontant une couche de tissu 
pulmonaire infiltré de tubereules. 

Sur la corde vocale supérieure droite du larynx, existe une 
petite plaque rouge, à côté de laquelle est un petit kyste lenti- 
culaire plein de sérosité transparente. 

Le cœur , le cerveau et les autres-organes ne présentent au- 
cune altération, 


$ 580. Rapports de la nephrite alhumineuse avec les maladies 
de l'appareil digestif. 


Les diverses:parties de Pappareil digestif sont très souvent 
lésées dans la néphrite albumineuse chronique. Presque tou- 
jours ces lésions sont consécutives, et peuvent être considérées 
jusqu’à un certain point comme des dépendances de la né- 
phrite albumineuse. D’autres lésions graves, telles que le can- 
cer de l'estomac, peuvent se compliquer accidentellement de 
néphrite albumineuse, mais il n’y a aucun rapport direct 
entre ces affections. | 

$ 581. La partie sus-diaphragmatique du tube digestif est 
fort rarement lésée dans la néphrite albumineuse. On a vu se 
développerides aphthes dans la bouche , vers le dernier temps 
de l’affection rénale. 

Les médecins anglais qui , lorsqu'on a commencé à étudier 
cette affection des reins, se servaient des préparations mercu- 
rielles pour ldcombattre, ont remarqué que la bouche était plus 
souvent et plus facilement affectée par le calomel, que dans 
d’autres maladies. 

D'autres lésions qu’on a observées dans le pharynx et le 
larynx étaient des dépendances ou des suites de maladies qui 
avaient précédé l’hydropisie avec urine coagulable. Dans un 
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cas survenu à la suite de la scarlatine, et rapporté par M. Bau- 
deloque (1), il y eut une inflammation œdémateuse de la glotte; 
le tissu cellulaire du cou était infiltré et les veines gorgées de 
sang; la luette était œdématiée et gonflée ; le malade mourut 
suffoqué. 

J'ai rapporté plus haut (Oss. 1x) un autre cas de néphrite al- 
bumineuse aiguë, rendu promptement mortel par Le développe- 
ment d’une angine œdémateuse. Dans l'observation suivante , au 
contraire, il semble qu’une angine pseudo-membraneuse a 
précédé l’affection des reins ; je dis il semble, car, si, pendant 
la vie, la maladie a paru débuter par un mal de gorge, la lésion 
des reins trouvée ep" ès la mort était au moins aussi ancienne. 
Au reste, soit qu’on considère ce cas comme un exemple de 
deux maladies de nature très différente (angine couenneuse et 
néphrite atbumineuse), nées d’une même cause (l'impression du 
froid et de l'humidité), et indépendamment l’une de l’autre; soit 
que l’on suppose entre ces deux affections une liaison quelcon- 
que, l'observation du docteur Gregory m'a paru assez intéres- 
sante pour être reproduite ici. 


Ogs. L. — Impression du froid et de l’humidité; angine couenneuse; œ- 
dème, urines coagulables ; vomissemens. Mort. — Ulcérations dans le 
pharynx et le larynx. Péritonite. Reins granulés |Crœæorr, Edinb. med. 
and surg.journ., Vol. xxx91, p. 324). 


Jeannette Mackay, âgée de 25 ans, non mariée, s'étant expo- 
sée au froid et à l'humidité dans le milieu de novembre 1829, 
fut attaquée d’une angine, qui fut suivie, au bout de trois se- 
maines, du gonflement des pieds, et, quinze jours plus tard, de 
tuméfaction de l'abdomen, avec des nausées qui revenaient par 
intervalle, mais sans vomissement. Ces symptômes continuant, 
elle fut reçue dans l’hôpital vers le milieu de décembre. A cette 
époque, l’œdème était peu considérable , et la tuméfaction du 
ventre était surtout due à une tympanite. La gorge était rouge; 
pouls à 112 pulsations, et petit. L’urine, qui dépassait plutôt 
la quantité ordinaire, était extièmement pâle; densité, 10045 ; 


(1), Gazette des hôpitaux, 1834, p. 102. 
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coagulabilité très notable. La malade avait aussi une grande 
tendance à la diarrhée, qui dura, sans douleur et avec quelques 
intermissions , presque jusqu’à l’époque de la mort. Elle suc- 
comba trois semaines après son entrée à l'hôpital. Durant l’in- 
tervalle, il n’y eut aucun changement particulier dans les symp- 
tômes. La diarrhée fut , par intervalle, arrêtée par des anodins 
et des astringens; l’œdème ne s’accrut jamais; la tuméfaction 
du ventre décrut un peu. Àu 2 janvier, la quantité de l'urine 
fut de 56 onces , la densité de 1009,5, la coagulabilité très ma- 
nifeste ; et, le 7, elle était, à tous égards, la même, sauf qu’elle 
était devenue à peine coagulable. Le mal de gorge s’accrut 
constamment, et, vers la fin, s’accompagna de raucité et d’une 
perte presque totale de la voix. Durant les trois ou quatre der- 
niers jours, l’hypogastre devint sensible, les nausées s’accru— 
rent , et il y eut un peu de hoquet. Il n’est pas nécessaire de 
détailler le traitement, qui fut simplement palliatif, attendu 
que le mal était évidemment très avancé. 

Autopsie. Un peu de sérosité claire fut trouvé dans les cavi- 
tés de la poitrine. Celle de l'abdomen présentait des traces dis- 
tinctes d’une péritonite récente, à savoir vascularité des parois 
péritonéales, épanchement de lymphe sur toute la surface des 
intestins, et présence de quelques onces d’une matière séro— 
purulente dans le péritoine. Les intestins n’étaient pas ulcérés; 
mais la membrane muqueuse, à la fin de Piléon et au commen- 
cement du colon, était très molle et d’une couleur de chocolat. 
Les reins présentaient des granulations manifestes sur toute 
leur surface; à l’intérieur, une matière d’un jaune-gris avait 
envahi toute la substance corticale et presque toute la sub- 
stance tubuleuse. L'état du foie n’est malheureusement pas men- 
tionné dans l’observation; mais il me reste dans le souvenir 
qu’il était pâle, sans autre lésion. Il y avait unie altération con- 
sidérable à la partie supérieure du pharynx et du a lé «Hs 
glotte avait été presque complètement détruite. : 

$ 582. Dans l’angine couenneuse, comme dans plusieurs ma- 
ladies aiguës, l'urine peut contenir quelquefois une certaine : 
quantité d’albumine sans qu’il existe d’inflammatiôn des reins 
et sans qu’il se dév-loppe d’hydropisie; il faut soigneusement 
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distinguer cés cus du précédents et., cormetils sont pericon- 
nas de la plupart desmédecins; j'en donnéraian exemple dans 
l'observation suivahté. Dans lé tas de Mousson , l'urine four- 
nissait, par d'acide mitrique, un précipité plus considéralie que 
per da chaleur, ce qui était dû à la précipitation d’une certaine 
quantité d’urates par l’acide nitrique. 


Oss. LI. — Angine pseudo - membraneuse; ulcération des amygdales; 
gène de la déglutition et de la respiration; inflammation du lobe infé- 
rieur du poumon gauche; douleur rapportée à la régioh du rein gauche ; 
urine afbumineuse $ans hydropisie ; mort. Nulle altération dés réins, réu- 
his en fer-àschieval sut a partie atitérieure de la colonne vértébtale. 


Mousson (Magdeleine), âgée de 44 ans, fut admise à l’hôpital 
de la Charité, le 15 août 1839. Le 29 juillet, étant dans un état 
de santé parfait, elle avait été prise d’une douleur vive à la 
gorge avec gène de la respiration ét dans la déglutition; en nième 
temps, courbature, fièvre, inappétence. Cet iétat persista durant 
douze jours qui s’écoulèrent avant sou admission à l’hôpital. 

Le 15 août, pâleur et maigreurs voix voilée-et affaiblie; .dé- 
glutition presque complètement impossible, Dans la déglutition 
du bouillon ou du lait, ces liquides pénètrent dans ‘les fosses 
nasales. Cette femme ne peut avaler d’alimens solides. En exa- 
minant l'arrière bouche, on voit , au sommet de chaque amyg- 
dale, dans l’angle rentrant formé par la réunion de deux piliers 
du voile du palais, deux petites ulcérations à fond grisâtre et 
assez profondes. L'ulcération située sur l'amygdale droite, est 
un peu plus étendue que la gauche; elle-est cowverte d’une es- 
chare grisâtre, produite par une cautérisation pratiquée avant 
l’admission de la malade à l’hôpital. Le pilier postérieur du 
voile du palais est envahi par cette ulcération. Iln'y a point-de 
perte de substance au voile du palais; cependant la malade 
parle en nasillant, et les boissons reviennent, en partie, par 
les fosses nasales, Sur la langue et lesparois de la bouche; on 
voit des plaques pseudo-membraneuses, blanches etadhérentes. 

Cette femme n’a jamais eu de maladies vénériennes ; jamais 
elle n’a fait abus de liqueurs spiritueuses; elle m’a'pointiété ex- 
posée à l’impreision de l'humidité dans des Jogemens malsains 


ET ANGINE  COUENNEUSE. 343 


ou autrement. Son régime alimentaïre a toujours été bon et 
principalement composé de viandes. 

Dies selles sont rares; la mälade ne souffre point à la région 
des reins. 

Quelques jours après, une douleurassez aiguë se déclara dans 
Le flanc gauche-en arrièreæet'au-dessous-des fausses côtes ; mais 
la malade-urinait comme dans l’état de santé, deux ou trois 
fois par jour. Les urines, légèrement troubles, faiblement alca- 
lines, donnaient un petit dépôt.blanchâtre par le refroidisse- 
ment. Traitées par l'acide nitrique et par la chaleur, elles se 
troublaient notablement et donnaient un précipité albumineux, 
blanc, grumuleux, assez abondant; la pesanteur spécifique 
était de ror7 (Tisane d'orge miellée ; pediluve vinaigre ; lave- 
ment; bouillon , soupe). 

Le 15 août , les fausses membranes s’étendent à la voûte pa- 
latine et dans le pharynx; la langue se nettoie; douleurs de 
tête; fièvre contimue (go à 95 pulsations par minute); voix 
rauque et voilée ; sensibilité assez vive à la région du larynx, 
qui paraît tuméfiée; quelques :acoès de-dyspnée ; bruit respira- 
toire , naturel dans toute l’étendue de Ja poitrine; bruits du 
cœur normaux (Tisane d'orge mrellce ; pediluve sinapise ; gar” 
garèsme eémollient ; bouillon , sowpe). 

Le 18.et le x9 ,mêmeétat: fièvre, inappétence, mal-à la tête, 
déghatition difficile, mème de la salive; sur la langue, plaques 
blanches et rouges, des points.dépouillés de fausses membranes ; 
urines assez abondantes, légèrement alcalines, donnant un 
précipité d’albumine plus abondant par l'acide nitrique que 
par la chaleur. 

Lie 20, la langue etiles parois :de la bouche se neitoient ; la 
malade se trouve mienx;/un:lambeau gangréné de l’amygdale 
droite :s’est détaché; ildaisse une excavation profonde, d’une 
teinte vermeille, entre les piliers du voile du palais; sensation 
douloureuse au.larynx ; point, d’œædème à la face ni aux mem- 
bres (Tisaned’orgemiellée; gargarisme emollient;huitsangsues 
sur la région du larynx; pediluves sinapises; bouillon, 
soupe y le huitième d'alèmens). 

Le mieux paraît continuer jusqu'aw 26 août : Les fausses 
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membranes ont disparu de la bouche; la langue conserve un 
peu de rougeur; le larynx est toujours douloureux ; la dyspnée 
revient par instans; la gène de Ja déglutition continue; il n’y a 
point d’expectoration; point de bruits morbides au cœur , ni 
dans la respiration ; même état de l’urine. | 

Le 27, la malade*accuse, à la région du rein gauche, une 
douleur qui augmente par la pression ; trois ou quatre émis- 
sions d'urine par jour; sans douleur. Les urines, d’un jaune- 
citron-foncé et acides, sonttoujours albumineuses; selles rares, 
soif vive, langue plus rouge ; pouls fréquent et vibrant (90 pul- 
sations). 

Le 28 et les jours suivans, la langue se couvre de nouveau de 
fausses membranes blanches , molles et peu adhérentes; elles 
s’étendent au pharynx et aux parois de la bouche; fièvre , inap- 
pétence; gène de la respiration et de la déglutition; le soir, 
augmentation de la dyspnée; la douleur au larynx augmente ; 
un peu de diarrhée; la malade pâlit; ses traits, eflilés , expri- 
meut la souffrance; elle ne peut prendre aucun aliment solide 
ou liquide ( Huit sangsues au larynx; tisane d'orge miellee ; 
pedituves sinapises ; gargarismes emolliens ; diete). 

Le 30 août, douleur continue dans le flanc gauche; quelques 
envies de vomir ; soif vive; chaleur de la peau; décubitus dor- 
sal; prostration alternant avec des accès de dyspnée, parfois 
accompagnés de quintes de toux, sans expectoration; efforts de 
vomissemens, suivis de l’expuition de matières glaireuses et 
bilieuses. 

Les 3 et 4 septembre, l’état de la malade va s’aggravant : la 
gène de la respiration , la douleur au larynx, la diarrhée, le 
point douloureux au côté gauche, tout persiste et les forces 
s’épuisent. Toux sèche, accompagnée de râle sous-crépitant à 
la partie inférieure du poumon gauche (Vesicatoire à la partie 
antéricure de la poitrine ; sinapismes promenes sur les mem- 
bres). Les urines contiennent toujours une quantité assez no- 
table d’albumine; la pesanteur spécifique est de 1 16; iln’ya 
d'œdèmedans aucune partie du corps. 

Le 5 septembre, râle trachéal, suffocation, pouls rapide et 


très petit. Mort à quatre heures de l’après-midi. 
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Autopsie du cadavre. — Téte. Toutes les parties qu’elle ren- 
ferme sont dans l’état sain. i 

Abdomen. Les deux reins, réunis par leur extrémité in- 
férieure , sont situés à la partie antérieure de la colonne verté- 
brale , sur laquelle ils forment un fer-à-cheval, dont la con- 
cavité regarde en haut et dont les extrémités remontent sur les 
parties latérales de la colonne vertébrale, et reposent sur la face 
antérieure des muscles carrés des lombes. La portion de sub- 
stance rénale qui unit les deux reins, d’un demi-pouce d’épais- 
seur et d’un pouce et demi de diamètre vertical, se trouve ap- 
pliquée sur les deux dernières vertèbres lombaires. Les deux 
extrémités de ces reins ainsi réunis semblaient renflées; ellessont 
recouvertes par les capsules surrénales , disposées comme cela 
a lieu ordinairement. Les uretères ont leur dimension et leur 
direction naturelles. L’artère et la veine rénale se séparent, 
sous un angle très aigu, des troncs qui les fournissent, avant 
de s’enfoncer dans la scissure rénale en‘suivant une direction 
très oblique, au lieu de former presque un angle droit avec 
l'aorte et la veine cave. 

Le tissu des deuxreins ainsi réunis ne présente aucune espèce 
d’altération : la couleur, la densité, la vascularité de ces or- 
ganes sont tout à-fait naturelles. Les bassinets, les uretères et 
la vessie n’offrentaucune altération. 

Le pourtour du col vésical offre une légèr e ‘arborisation. 

Le foie, la rate, l'estomac et l'intestin étaient sains. 

Col et poitrine. L’intérieur de la bouche, Le pharynx, le 
commencement de l’œsophage offrent, çà etlà, des pseudo- 
membranes blanches, minces, peu adhérentes et très molles, 
se réduisant en bouillie lorsqu'on cherche à les détacher avec 
le doigt ou le manche du scalpel. Le larynx est obstrué 
par une matière blanche, crémeuse, plus molle que les 
pseudo-membranes et qu’on retrouve encore à la partie supé- 
rieure de la trachée artère; au-dessous de cette couche, la 
membrane muqueuse est rouge et tuméfi£e. Les bronches d’un 
certain calibre sont remplies de mucosités ; leur membrane in- 
terne est injectée. 

Le lobe inférieur et la partie inférieure du lobe supérieur du 
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poumon gauche sont hépatisés (1). Le poumon était crépitant 
dans tous les autres points. Le poumon droïtiet le cœur étaient 
sains. 


$ 583. Nephrile albumineuse et affections .de l'estomac. 


Les mawsées et les œomissemens sont des phénomènes très 
communs dans la néphrite albumineuse chronique ; on les 
observe à-peu-près dans le sixième des cas, surtout dans 
les derniers temps de la maladie; mais ils n’ont pas lieu tous 
les jours. Ces phénomènes peuvent dépendre de plusieurs con- 
ditions morbides. Ils ont lieu quelquefois dans des cas où il 
n’y a point de lésion matérielle appréciable de l’estomac, du 
péritoine, etc. ; la cause directe de ces vomissemens est encore 
pou connue. Il est à regretter que, dans de semblables cas, 
on n'ait pas analysé, avec soin, les matières vomiss. 

Lorsque la méphrite albuminense est légère, la digestion 
1au1ôt se faït bien, tantôt se fait mal; sentiment de pesanteur à 
l'estomac , surtout après avoir mangé , avec rapports acides ou 
amers. Dans les cas graves, parfois nausées et'vomissemens 
qui, le plus souvent, m'ont lieu qu'après avoir mangé ; dans 
quelques casionfin, vontissemens opiniâtres, même à jeun. 

M: Christison dit qu'il est très ordinaire que les malades, 
aient, le matin de bonne heure, au réveil, des maux de cœur 
et parfois des vomissemens | même lorsque la digestion des ali- 
mens se faitassez bien ; et qu’il a remarqué, dans ce:cas, qu’un 
peu d’alimens soulage les nausées. Cette circonstance l’a con- 
duit à penser que cette forme de l'affection gastrique se rappro- 
chait des vomissemens nerveux. Pour moi, ces vomissemens 
m'ont paru analogues à ceux qu'on observe dans la néphrite 
simple. 

Dans les cas peu graves , la magnésie , l’exu de chaux, la 
potion de Rivière , l'acide hydrocyanique médicinal, à la dose 
d'une, deux ou trois gouttes, répétées toutes les quatre ou 


(1) C’est probablement à icette inflammation du:ponmon gauche qu'il fau, 
rapporter la douleur que la malade disait ressentir , plus bas, dans la région 
‘du rein gauche. 
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toutes les deux heures, et données de préférence:qnelques mi - 
nutes avant l’ingestiôn-destalimens ou ‘des boissons, contri- 
büent quelquefois à arrêter ces vomissemens. Contre ces vo mis- 
semeéhs dits nerveux , on-peut aussi essayerda.créosote à la dose 
d’üne ou de deux'gouttes dans une once d’eau distilkée de:ca- 
nelle , répétées deux on trois fois ,ou plus souvent, dans les 
vingt-quatre heures. Quand les nausées.et les vomissemens ont 
lieu, chaque jour, de‘bonne heure, au réveil, ils cessent iquel- 
qüefois après l’ingestion id’une petite quantité d’alimens. L’o- 
pium sous diverses formes ,une potion éthérée où un peu d’eau- 
de-vie, sont quelquefois utiles dans de semblables cas. Enfin 
dans des cas où ces vomissemens merveux étaient très rebelles, 
on a quelquefois retiré avantage des vésicatoires ou des moxas 
appliqués au creux de l'estomac. Au reste, ül faut se régler sur 
les effets des médicamens, lorsqu'il s’agit de combattrecun. état 
ou un symptôme gastrique dont la naturerést si peu connue, 

$ 584. D’autres fois, cher: les maladés qui, pendant la vie, 
ont éprouvé des nausées ‘et des vommissemens ,d’estemac offre , 
après la mont, diverses lésions amatérielles, des rougeurs de 
toute espète, des arborisationis vasculaires ; des teintes rouges 
uniformes ; ayant l'apparence de taches superficielles ou 
d’ecchymoses ou derpiquieté. Dieux fois, j'ai observérun ramol- 
lissement de la membrane muqueuse du igrand «cul-de-sac 
de dl’estomac, et, sur un de «ces cas, cette. mémbrane était 
entièrement détruite. dans ümergrande étendue. Dans de. sena- 
blables conditions, Les vomissemens sontaggravés par linges- 
tion des:alimens , même les plus légers ; et pris en très:petite 
quantité, et par la plupart des médicamens introduits, dans 
l'estomac; ils doivent être administrés par la méthode endermi- 
que ou injectés dans le gros intestin. 

6 585. Ces diverses lésions de l’estômac sont, commeje l’ai 
déjà dit, des affections secondaires ou consétutives ; plusieurs 
exemples de ces accidens (nausées et vomissemens), et de ces 
lésions sont consignés dans divers paragraphes. 

D'autres lésions sont, au contraire, des exemples .de sim ple 
coïncidence, où peuventètre considérées commeides causesplus 
ou moins éloignées de la néphrite albumineuse. 
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J'ai vu deux cas de néphrite albumineuse chronique, surve- 
nue à la suite d’un cancer de l’estomac. Dans le premier cas, 
il y eut, pendant la vie, des vomissemens noirâtres , et, après 
Ja mort, on observa une dégénérescence cancéreuse d’une 
grande partie des parois de l’estomac (1), qui étaient complè- 
tement détruites dans une étendue considérable; le pancréas, 
adhérent à l’estomac, formait Le fond de l’ulcère. Dans le second 
cas, de petites tumeurs encéphaloïdes, au nombre de cinq à 
six, faisaient saillie dans l’intérieur de l’estomac. Il n’y avait 
pas eu de vomissemens , mais les tumeurs avaient été senties, 
pendant la vie, à l’épigastre. Je rapporterai un cas plus rare 
encore , celui d'une large perforation de l’estomac, vers son 
grand cul-de-sac, laquelle établissait une communication entre 
l'intérieur de cet organe et une grande cavité creusée dans la 
rate , notablement augmentée de volume. 

$ 586. En rapportant l’observation suivante, je me suis pro- 
posé d'établir qu’il est des cas dans lesquels il est difficile de se 
prononcer sur la nature des lésions rénales et sur la cause de 
l’hydropisie, En effet, les reins offraient des lésions communes 
à la néphrite albuminuneuse et à la néphrite simple (décolora- 
tion jaune de la substance corticale , dépression à sa surface, 
exagération des lobules, etc.), et une lésion presque constam- 
ment étrangère à la néphrite albumineuse (points purulens); 
d’un autre côté, il y avait une hydropisie générale, phéno- 
mène excessivement rare dans la néphrite simple, et très ordi- 
naire dans la néphrite albumineuse; en outre, l'urine conte- 
nait de l’albumine, mais il y avait une légère cystite. D'un autre 
côté, Phydropisie pouvait, àla rigueur, dépendre de l’altération 


(1) M. Martin-Solon a figuré (ouv. cité, cas xxviii, pl. 5), comme type 
du cinquième degré de la népbrite albumineuse, un cas qui me paraît être 
évidemment un exemple de tubercules des reins; toujours est-il que jamais 
les granulations de Bright n'ont cette apparence. Le poumon droit offrait 
une vaste caverne et des tubercules crus; et une tumeur en partie squir- 
rheuse et en partie encéphaloïde, de huit à dix lignes de diamètre, occu- 
pait la petite courbure de l'estomac, à deux pouces du pylore. Vers la fin 
de la vie, une éruption aplitheuse avait envahi la langue et la membrane mv- 
queuse de la bouche, 
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de la constitution, suite du cancer de l’estomac; car j’ai va plu- 
sieurs fois des hydropisies se déclarer dans la dernière période 
de cette maladie sans lésion rénale et sans que l’urine fût albu- 
mineuse. Je donne donc ce fait avec toutes ses incertitudes. 


Ogs. LIT. — Régions rénales sensibles à la pression; urines rares, colorées 
et albumineuses; diarrhée, vomissemens; hydropisie générale. — Reïns 
volumineux, jaunâtres, avec quelques grains de pus. 


Fichot, âgée de 67 ans, fruitière , d’un tempérament lym- 
phatique, entra à la Maison royale de santé , le 5 janvier 1836. 
Son observation fut recueillie par M. Lenepveu , interne de l’h6- 
pital.Viugt- deux ans auparavant , après une suppression de 
règle, ses urines étaient devenues rares; pendant quelques jours 
son ventre et ses jambes s'étaient enflés : cette maladie fut 
guérie dans l’espace de vingt jours. 

Il y à quatorze ans environ , cette femme éprouva des dou- 
leurs de rhumatisme. 

Lors de son entrée à la Maison royale de santé , elle éprou- 
vait une grande difficulté à uriner, et les efforts fréquens qu’elle 
faisait donnaient seulement issue à quelques gouttes d’urine. 
Le ventre, un peu sensible à la pression, ne l'était pas plus à 
la région de la vessie que dans les autres. 

Lorsqu'on pressait en arrière sur la partie qui correspond 
au rein droit, on occasionait de la douleur ; la région du rein 
gauche était moins sensible. D’un autre côté, cette femme avait 
éprouvé de fréquens vomissemens ; elle mangeait tiès peu, et 
n'avait point d'appétit. 6 
En explorant la vessie, on tire, par le cathétérisme, trois 


à quatre onces d'urine un peu rougeâtre. Les malléoles sont 


infiltrées; la face est un peu bouflie, L’exploration du cœur 
et du foie ne fait point découvrir de lésions de ces organes. 
Dans la poitrine, on entend un peu de râle crépitant. La 
malade se plaint d’une douleur transversale à la base de la 
poitrine ; le pouls est petit et donre 70 pulsations par minute. 

Les jours suivans, inappétence, douleur continue dans le 
ventre, mais vive seulement à la pression. L'émission desurines 


“ 
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continue d’être difficile, et les urines: sont rares. L’infiltration 
augmente; les jambes , les cuisses , les parois de l’abdomenet 
la face deviennent fortement œdématiées; la percussion. fait 
reconnaître la. présence d’un épanchement séreux dans Fab- 
domen. Le 15, le dévoiement auquel cette femme avait été 
sujette pendant tout l'été, reparut (cinq à six selles par jour) ; 
il continua les jours suivans. Des vomissemens opiniâtres, de 
matières glaireuses et acides se déclarèrent et continuèrent 
jusqu’au 21. Douleur abdominale plus vive à la pression ; 
oppression assez forte , inappétence complète; langue un peu 
rouge sur les bords. Pouls très petit, filiforme et irrégulier 
(96 pulsations). Quatre à six onces d’urine, toutes les vingt- 
quatre heures; elles sont rouges et sans dépôt; traitées par 
l’acide nitriqueet la chaleur; elles donnent un léger coagulum. 
Les vomissemens deviennent de plus en plus fréquens : la 
malade, qui ne prend pas mème du bouillon, vomit con- 
stamment une matière noirâtre, grumeleuse, de la couleur 
et de la consistance de jus de pruneaux ; ces vomissemens 
continuent du 21 au 28. L’anasarque et l’ascite augmentent ; 
matité dans le tiers inférieur de la paroi postérieure de la 
poitrine; la malade accuse toujours de la sensibilité à la partie 
postérieure du rein droit. Le 28, pouls petit, lent ; extrémités 
froides; rèvasseries; mort à 7 heures du matin. 

Aulopsie du cadavre, vingt-quatre heures après la mort.— 
Téle. Toutes les parties contenues dans l'intérieur du crâne, à 
lPétat sain. 

Poîtrine. Epanchement considérable d’un liquide jaunâtre 
ét transparent dans les cavités des plèvres ; cœur sain. 

Abdomen. Deux livres de liquide dans cette cavité. Point 
de traces de péritonite, de fausses membranes , ni d’adhé- 
rences. Foie sain. Cancer ulcéré, occupant la moitié droite de 
la face postérieure de la grande et de la petite courbure de 
l'estomac jusqu'au voisinage du pylore , qui est un peu ré- 
tréci. Destruction de toute l'épaisseur des parois de cet or- 
gane , dans l'étendue de trois pouces et circulairement. Le 
pancréas, adhérent à l'estomac dans ce point, en bouche la 
perforation. La vessie, un peu revenue sur elle-même, est 
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décolorée à sa face interne, et sans injection ; un peu de rou- 
geur au col. 

Les deux reins, plus volumineux que dans l’état naturel , 
pâles et jaunâtres , ont leurs lobules fortement prononeés. On 
remarquait, à l'extérieur des reins, plusieurs grosses granüla- 
tions blanchätres, et de petits points blancs, laiteux, la plupart 
arrondis, dont trois‘eu quatre contenaient du pus; les autres 
étaient formés par de petits dépôts d’une matière solide. Il y 
avait, en outre, de petites surfaces irrégulières, d’un blanc 
laiteux, de deux à trois lignes dans leur plus grand diamètre, 
et la plupart déprimées. Sur quelques autres points, on re- 
marquait des taches ardoisées et déprimées; mais on ne dis- 
tinguait point nettement de gramulations de Bright. La mem- 
brane muqueuse du bassinet et des calices était piquetée de 
rouge et d’un blanc laiteux, dans quelques points seulement. 
Un gros vaisseau pénétrait directement dans un des lobesides 
reins. À la coupe, la substance corticale était gonflée, jaunâtre 
et décolorée. 


6 587. Nephrile albumineuse et lesions de l'intestin. 


Plus souvent encore la néphrite albumineuse est accom- 
pagnée ou suivie d’un dérangement des fonctions de l’ir- 
testin. Dans plus de la moitié des cas, j’ai observé du dévoie- 
ment et plus rarement des coliques ou des douleurs fixes dans 
une ou plusieurs régions du bas-venire. Cette diarrhée s’a - 
mende ou s'aggrave irrégulièrement et malgré toute sorte de 
précautions; elle disparait quelquefois momentanément et se 
reproduit le plus souvent sans causes occasionnelles, appré- 
ciables. Souvent elle est séreuse, colliquative, très abondante 
(6 à 12 selles par jour) et fatigue excessivement Les malades 
qui la considèrent alors comme leur maladie principale. 

La diarrhée est quelquefois accompagnée ou précédée de 
coliques et de vomissemens ; mais, dans ce cas, ilexiste souvent 
une péricardite. 

Quelque abondante que soit cette diarrhée, elle ne diminue 
jamais l’hydropisie qui accompagne laltération des reins ; et il 
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west pas rare mème de voir les épanchemens séreux augmenter 
pendant que les évacuations alvines se multiplient, On remar- 
que quelquefois du sang dans les garde-robes, et plus rarement 
une matière floconneuse, blanchôtre. 

Après les diarrhées séreuses, à l’ouverture du corps, on 
trouve quelquefois les intestins sains en apparence ou décolo- 
rés, ou bien offrant des altérations si légères qu’elles n’expli- 
quent point les lésions fonctionnelles observées pendant la vie. 
Mais le plus souvent on rencontre, dans les intestins, des alté- 
rations notables, des rougeurs plus ou moins intenses et plus 
ou moins étendues. M. Bright rapporte un cas (1) où la mem- 
brane muqueuse du duodénum était très vasculaire, et où les 


plicatures de cette membrane, gonflées, ressemblaient à des 


lignes rouges qui traversaient la surface de l'intestin. M. Hodg- 
ki (Bright, Oss. xx11) a vu l’iléon très injecté et d’une couleur 
pourpre, sans ulcération et sans altération des follicules intes- 
tinaux. J'ai vu également cette ivjection de l'intestin grèle, 
surtout vers sa partie inférieure, soit seule, soit réunie à 
d’autres lésions intestinales. Dans le cas =x11 de M. Chris- 
tison, la membrane muqueuse de la fin de liléon et du com- 
mencement du colon était de couleur chocolat et molle. 
M. Martin-Solon (Oss. xx11), a vu la membrane muqueuse des 
dernières circonvolutions de l’iléon, de la fin de colon et de 
tout le rectum, épaissie, grisâlre, ramollie et parsemée de pla- 
ques rouges, pointillées, et d’arborisations vasculaires. Dans 
l'Ogs. xx1x, du docteur Gregory, il y avait des plaques rouges 
et des ecchymoses dans les inteshins grè'es: Dans un cas de né- 
phrite albumineuse survenue chez un individu atteint de can- 
cer de l’estomac, j’ai vu la membrane muqueuse du colon, rouge 
et vasculaire; j’ai vu également la membrane muqueuse du 
colon rouge et enflammée dans d’autres cas. 

Le plus souvent la rougeur de cette membrarie coexiste avec 
d'autres lésions, surtout avec des ulcérations intestinales : 
quelquefois cette rougeur est mélangée d’anémie. Enfin, la 
membrane muqueuse intestinale peut ofrir une teinte rouge 


f Q È 
(1) Bright, Reports of medical cases, case 1x, Fe 24, in-4. 1835. 
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générale avec gonflement des follicules de l’intestin grêle. 

On a vu assez souvent, mème lorsqu'il y avait eu un fort 
dévoiement pendant la vie, la membrane muqueuse intestinale 
tout-à-fait anémique. Dans le cas v du docteur Bright, l’in- 
térieur de l'intestin avait un aspect lave très remarquable; le 
cas x du docteur Gregory, communiqué par M. Home , est un 
autre exemple de cette pâleur de l'intestin ; les parois intesti- 
nales étaient infiltrées, comme dans d’autres cas (Ogs. xL et 
xL1) recueillis dans mon service. Dans un d’eux, on remarqua, 
sur la membrane muqueuse , des plaques grises, traces d’une 
ancienne hypérémie. Dans deux autres cas (Ozs. xLvIx et 
XL1), la pâleur de la membrane muqueuse intestinale était 
également remarquable, J'ai vu aussi un mélange d’anémie et 
d’'hypérémie (Ozs. xxvi1) dans l'intestin grèle et le gros in- 
iestin. 

Dans un cas (Oss. Lt), la membrane muqueuse de l’intes- 
tin était colorée en noir, dans d’autres elle était brunâtre. 

Les follicules intestinaux étaient gonflés, dans plusieurs cas 
observés (Ogs. v et xx11) par le docteur Bright, ou recueillis 
dans mes salles (Ozs. Liv, etc. ); plusieurs fois on les a trouvés 
ulcérés. 

Des ulcérations ont été rencontrées le plus souvent vers la 
fin de liléon et dans le gros intestin. Les follicules intestinaux 
paraissaient être, dans le plus grand nombre de cas, le siège pri- 
mitif de ces ulcérations, qui, vers la fin de l’iléon, étaient con-- 
fluentes. Dans le gros intestin , elles étaient disséminées, à 
bords très tranchés, et ordinairement d’une petite dimension; 
quelquefois cependant elles étaient assez larges. Ainsi, dans ur 
cas communiqué par M. Duncan au docteur Gregory (cas 1x), 
il y avait de petites ulcérations, à bords tranchés, dans diverses 
parties du colon. En mème temps, il y avait de petites élevures 
jaunes, serrées les unes contre les autres, à la partie inférieure 
de l’iléon ; d’autres élevures semblables étaient dissémi- 
nées dans le gros intestin ; le malade n’était pas phthisique 
MM. Graham et Alison (Oss. vir, du docteur Gregory) ont 
vu, dans un cas, une ulcération assez large dans L’S iliaque du 
colon, vers l'endroit où cet intestin se continue avec le rectum. 

IL. 23 
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Les ituniques de ce dernier intestin étaient considérablement 
épaissies, dans le voisinage de l’ulcère. IlI-y avait;em outre, deux 
ulcérations dans le colon transverse ; les poumons étaientsains? 
Le mème auteur rapporte un‘autre exemple-analogue:au pré= 
cédent. La membrane muqueuse du gros intestin, molle, épais= 
sie, d’une couleur foncée, 'était parsemée de petites-ulcérations 
irrégulières; je rapporterai d’autresexemples de cesulcérations: 

Telles sont les lésions intestinales que lon rencontre à la 
suite de la néphrite älbumineuse chronique, dans celle quisur« 
vient après la scarlatine, comme dans celle quiiest tout-à-fait 
indépendante de cette-fièvre éruptive, 

Toutes ces altérations intestinales m'ont paru-le:plus sou= 
vent secondaires, ou des conséquences de la néphrite albumi= 
neuse chronique. Il est entendu que j’excepte-les, cas: où elles 
étaient liées à la phthisie pulmonaire, comme dans mes .Oss: 
XLIV, XDVI, XDVIL ‘et X2VIIT 3; etidans les Opssrrx, 27, 1x, WxwIE 
et Lxxrx| du docteur Bright (Tabular see et l’Oss. vi du 
docteur Gregory. 

$ 588. Les troubles fonctionnels des organes digestifs doi- 
vent ètre combattus, dès leur début ,;, même lorsqu'ils parais= 
sent peu graves; car ils occasionnent toujours un malaise fati- 
gant pour les-malades, et plus tard un dépérissement pro= 
gressif qui se termine trop souvent par la mort. La décoction 
blanche de Sydenham, les opiacés , sous toutes les formes et 
surtout l’opium uniau blanc d’œuf, administrés par:la bouche 
et en lavement, sont des remèdes-salutaires. 

Des quarts delavement amylacés ou préparés avec le blanc 
d'œuf et l’opium:; des :applicationsede :sangsues à l’anus ; des 
ventouses scarifiées:sur lettrajet du gros intestin ; sont surtout 
très utiles lorsque les:accidens se rapprochent, par leurs symp= 
iômes, de ceux de, la dysenterie ou des inflammations du gros 
intestin. 

Dans les dévoiemens chroniques sans douleur du ventre; 
et sans fièvre, on peut quelquefois retirer avantage: des as= 
tringens, du ratanhia, de la conserve de roses, «du diascor= 
dium , de la thériaque, du cachou, etc.; mais le-plus:souvent 
les accidens se reproduisent après la cessation de ces remèdes ; 


nm, 
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et. à la suite de leur usage prolongé, la langue se charge et sé 
sèche, la dyspnée survient ou augmente lorsqu'elle existait 
déjà; et soit que la diarrhée s'arrête ou persiste, la maladie 
se termine le plus souvent d’une manière fâcheuse. 

Dans les cas de diarrhée, M. Christison recommande d’ads 
ministrer, chaque jour, 3, 4 ou 6 pilules composées, chacune; 
de trois grains d’acétate de plomb (1) et d’un demi-grain d’o= 
pium, et il ajoute que des doses, même plus considérables; 
peuvent être données pendant plusieurs semaines, sans risque 
d’occasioner d’accidens si la diarrhée continue. 

Les alimens et le vin ‘doivent être de bonne qualité, la 
nourriture peu abondante ; quelquefois la diète absolue est 

“nécessaire, et une douce chaleur entretenue autour du corps est 
souvent un excellent remède, 

$ 589. L’observation suivante, remarquable par la multipli= 
cité des lésions qu’on a observées après la mort, l’est plus en« 
core peut-être par les épanchemens sanguins qui se sont opé— 


rés vers la fin de la maladie dans les plèvres, le péritoine et 
l'intestin. 


Oss, LIT. — Deux attaques de néphrite albumineuse ; guérison appa= 
rente de la première; dans la seconde, développement progressif de l’hy« 
dropisie, et mort. — À l'ouverture du corps, traces de pleurésie et de 


péritonite hémorrhagiques ; hémorrhagie dans l'intestin ; reins marbrés et 
granulés, 


Chausmit, âgé de48 ans, ébéniste, demeurant rue Traversière, 
fut admis à l’hôpital de la Charité, le 14 mai 1835. Cet homme 
ignore s’il a été malade dans son enfance et dans sa jeunesse ÿ 
il y a dix ans qu’il fut traité, dit-il, pendant trois mois, pour une 


(x) A cette occasion, M. Christison dit qu’on fait généralement usage de 
. Vacétate de plomb à trop petites doses, probablement parce que les craintes 
non fondées, dit-il, qu'on avait de ses propriétés toxiques ne sont pas ens 
core dissipées parmi les praticiens. Si on a exagéré les dangers des pré« 
parations saturninés, il est certain, d’un autre côté, qu’elles ont quelques 
fois produit des accidens, et que l’acétate de plomb n’est point un remède 
complètement innocent. J'ai même vuun malade atteint de fortes coliquess 
pour avoir avalé,-par méprise, un collyre saturnin, 


23. 
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fièvre putride, à la suite de laquelle il devint hydropique ; il eut 
les jambes et les cuisses enflées, la figure bouffie, et resta long- 
temps malade. En somme il fut près de dix mois sans pou- 
voir reprendre ses travaux accoutumés. 

Depuis lors, à plusieurs reprises, il a eu des coliques et dé la 
diarrhée; il n’a jamais eu de jaunisse; il assure qu’il mène une 
vie sobre, et qu’il ne fait pas usage de boissons spiritueuses. 
Mais il habite et il travaille presque toujours dans un rez-de- 
chaussée, où il est habituellement exposé à l’humidité et sou- 
vent au froid. Il y a trois semaines que, sans dérangement no- 
table dans sa santé, Chausmit s’aperçut qu'il lui venait aux 
pieds une enflure qui gagna rapidement les jambes et les cuis- 
ses. Aujourd’hui 15 mai 1835, les jambes, les cuisses et le scro- 
tum sont œdématiés. Les parois du ventre sont un peu empä- 
tées, et la cavité du péritoine contient une assez grande 
quantité de liquide pour qu’on puisse en constater la présence. 
Le malade étant assis, la partie inférieure du ventre est mate 
à la percussion jusqu’à trois travers de doigt au-dessus du 
pubis. Les intestins contiennent beaucoup de gaz, et donnent 
à la percussion un son très clair. 

Le foie ne déborde pas les fausses côtes, et ne remonte pas au- 
dessus de la 6° côte. L’épigastre donne un son clair à {a per- 
cussion. 

La poitrine, percutée dans tous les sens, donne un son en gé- 
néral peu clair, mais le mème des deux côtés. La respiration 
est pure, sans mélange de râle. Il n’y a pas de toux ni d’ex- 
pectoration. Le cœur n’est pas volumineux; ses bruits sont ré- 
guliers et n’offrent rien d’anomal ( cet homme n’a jamais eu de 
palpitations); le pouls donne 60 pulsations par minute. La cha- 
leur de la peau est naturelle ; le malade conserve de l’appétit et 
digère assez bien ; jamais il n’a pissé de sang ; les urines sont 
moins abondantes depuis l’enflure, mais elles ne sont ni trou- 
bles ni mêlées de sang; il ne souffre pas entre les épaules, dans 
les lombes ou dans la région des reins, et il n’y a jamais 
souffert. La pression n’y détermine pas la plus légère douleur. 

L’urine, traitée par l’acide nitrique, donne un précipité blanc, 
foconneux, très abondant. Elle est d’une faible pesanteur spé- 
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cifique (1or2),claire, jaune et mousseuselong-temps après l’émis- 
sion. 

Depuis le commencement de la maladie, il n’y a pas eu d’œ- 
dème à la face ni aux membres supérieurs. 

Le 16 mai, le malade est quelquefois plusieurs jours sans 
aller à la selle, les urines sont peu abondantes (Eau de Sedlitz ; 
optum et scille, de chaque un grain; le quart d’alimens). 

Le 17, l’urine colorée, acide,’est fortement albumineuse ; 
plusieurs selles. 

Le 19, appétit plus prononcé; précipité abondant dans l’u- 
rine par l'acide nitrique (Opium un grain; scille un grain et 
demi; eau de Sedlitz ). 

Le 24, l’œdème a disparu aux bourses , et a diminué aux 
membres inférieurs (Eau de Sedlitz). 

Le 26, précipité albumineux moins considérable dans les 
urines qui sont plus abondantes; plusieurs selles hier. Il n’y à 
presque plus d’eau dans le ventre, et les jambes ne sont plus 
œdématiées qu’autour des malléoles. Cet homme se porte 
mieux, mange avec plaisir la demi-portion d’alimens, depuis 
plusieurs jours (Opium un grain; scille un grain et demi;eau 
de Sedlitz). 

Le 27, plusieurs selles, urines Gta abondantes. Le 28, urines 
toujours colorées, et mousseuses long-temps après l’émission, 
donnant un précipité assez abondant par l’acide nitrique. Le 
29, il n’y a plus d’œdème, mêmele soir quand le malade est resté 
levé tout le jour. On ne sent plus de liquide dans la cavité du 
péritoine. 

Lei‘ juin, complètement guéri de son hyaropies Chausmit 
demanda sa sortie, en DE de se présenter à la consul- 
tation, de temps à autre, pour qu’on examinâtson urine. On lui 
recommanda de prendre, chaque jour, une pilule composée 
d’opium et de scille. 

Chausmit , depuis sa sortie de l’hôpital, a continué de venir 
exactement demander des avis à la consultation. Les urines 
n’ont jamais cessé de contenir de l’alhumine en assez forte 
proportion, quoiqu'il n’y eût plus d’œdème. 

Au commencement du mois d’août, l’œdème reparut, et 
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Chausmit, ne pouvant plus travailler, entra à Ja: Charité, le 
14 août. Urines peu abondantes, rougeâtres, rougissant le papier 
du tournesol, donnant un coaguülum par la chaleur et par l’a- 
cide nitrique. Après la coagulation, la liqueur reposéese divi- 
sait en deux parties à-peu-près égales ; l'inférieure forméepar 
l'albumine déposée , et la supérieure par l’urine très transpa- 
rente et qui avait conservé sa couleur. Point de troubles des 
fonctions digestives ; pas de fièvre; rien d’anomal dans le vo- 
lume, les battemens et les bruits du cœur. Respiration mêlée 
d'un peu de râlesous-crépitant , à la base des poumons. 

Le maladereste, dans cet état, sans accuser de douleur, en 
aucune partie du corps. Vers le 1°’ septembre, douleurs vives 
dans les reins, surtout la nuit; urines plus rares; d’un rouge 
orangé , donnant par la chaleur et l’acide nitrique le même 
coagulum querle jour de l'entrée du malade (Pilules de seille 
et d'extrait gommeux d'opium, de chaque un grain). Ce remède 
n’augmenta pas la quantité des urines, et il fallut le suspendre, 
le malade éprouvant des nausées et des vomissemens. On ajouta 
à la tisane de chiendent un demi-gros de sous-acétate de po- 
tasse; la sécrétion de l’urine resta la même. L’appétit était 
presque nul ; l’œdème augmentait, le ventre était mou inférieu- 
rement; les parois de la partie inférieure du tronc étaient œdé- 
matiées ; petite toux sans crachats; un peu de râle sous-cré- 
pitant à la base de la poitrine; peu de sommeil , maigreur con- 
* sidérable de la face et des membres supérieurs. 

Le 3 octobre, le malade se plaint d’une diarrhée.qui dure 
depuis plusieurs jours, sans coliques. Il mange peu, ne dort 
pas; la quantité d'urine rendue,.en vingt-quatre heures, n’égale 
pas un litre (16 onces), et celle des boissons est de deux litres. 
La veille au soir , à onze heures, le malade a éprouvé un vio- 
lent frisson qui a duré long-temps. L’œdème des membres infé- 
rieurs est considérable; les reins sont très douloureux ; douleur 
à l’épigastre et vomissemens. Les deux poumons rendent un son 
obscur à la percussion ; râle sous-crépitant comme dans l’œ- 
dème pulmonaire ; pas de crachats rouillés, ni de souflle; in- 
somnie, agitation , fièvre et abattement ; gène de la respiration; 
soif, pouls à 80, régulier (Vésicatoire sur le sternum; julep 
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calmant ethere;. tis..de chiendent, nitre: undemi-gros ; dimo- 
nade:; .dicte). 

Le 6, un peu desangdans:.les selles ;le. mat: esttrèsfaible ; 
l’enflure aux jambes est moins considérable, soif dante. 

Le 9, bras droit œdématié ; pas de vomissemens depuishier. 

Le 11, le maladeest.triste, fatigué de ne pas dormir, et se 
désespère;.enflure des membres et du ventre jusqu’à l’épigastre, 

Le 14, douleur aux reins. particulièrement au côté droit ; 
beaucoup desoif. 

Le:16, trois selles, même caractère de l'urine, qui esttoujours 
albüumineuse. 

Le 18, les bras sont désenflés ; maigreur excessive de la face. 

Le 19, langue sèche; syncope dans la nuit, râle muqueux 
dans tout le côté gauche de. la poitrine; en avant, le râle est 
très gros ; enhaut, petit/râle fin ; sonorité augmentée, peu de 
respiration; lic-tac du cœur régulier; 76 pulsations radiales. 

Le20 et-21, le maladeestiout-à-fait affaissé et mourant. 

Le 22, mort. Depuis une vingtaine de jours, on a fréquem- 
ment examiné l’uries. Elle a presque toujours eu les ,mèêmes 
caractères : acide, rare,et d’une couleur rouge oraugé.ourouge 
foncé; jamais l'émission de l’urine n’a été douloureuse ni gè- 
née. L’acide:nitrique donnait: un précipité qui occupait. la 
moitié de la:colonne.du liquide ; par la chaleur on obtenait le 
même résultat. Depuis l'entrée. du malade à l'hôpital, la pe- 
santeur spécifique avarié entre 1017 et 1027. 

Autopsie du cadavre; 23 heures après la mort, — Etat. Unis 
rieur. Figure excessivement. maigre, infiltration considérable 
desmembres inférieurs et des parois du ventre, sans dévelop- 
pement des veimes superficielles; œdème des membres supé- 
rieurs , surtout du côté droit; fluctuation dans le ventre et in- 
filtration du serotum. 

Le cerveau., très humide, est pen consistant, sans injection 
dans sa substance, ni dans ses membranes; les ventricules 
contiennent de la sérosité limpide ; les ventricules latéraux 
sont très distendus. 

Poitrine. Le péricarde contient un peu de sérosité citrine, 
transparente, sans flocons, Le cœur est d’un petit volume; ses 
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orifices, ses valvules et ses membranes sont dans un état par- 
faitement sain. Dans chaque cavité, il y a des caillots jaunä- 
tres. La surface interne de la crosse de l’aorte est inégale avec 
des points gonflés et d’autres ramollis. Sous les points proé- 
minens on trouve une matière jaunâtre, dite athéromateuse. 
La capacité de la crosse de l’aorte n’a pas augmenté. Il y a aussi 
quelques plaques à l’origine des artères sous-clavières. 

Le poumon gauche adhère un peu, par son sommet, aux 
parois de la poitrine. Les lobes supérieurs des poumons sont 
crépitans et très légers. Il y aun peu d’emphysème au pou- 
mon gauche. Les lobes inférieurs sont affaissés, sans engoue- 
ment, mais ne crépitent pas à la pression : ils ont éprouvé, à 
un léger degré, l'altération qu’offre la substance pulmonaire, 
lorsqu'il y a un épanchement considérable qui comprime le 
poumon. Dans les deux plèvres, il y a plusieurs verres de 
sérosité rougeâtre. Dans la droite, il y a du sang épanché et 
des concrétions fibrineuses à sa partie inférieure (pleurésie 
hémorrhagique). La membrane muqueuse des bronches est 
rouge. 

Abdomen. Le péritoine contient plusieurs litres de sérosité 
un peu trouble et colorée en rouge. Il y a des traces d’inflam- 
mation et des ecchymoses a la paroi antérieure du ventre(péri= 
tonite hémorrhagique). Une portion de la masse intestinale 
est noire à l'extérieur. L’estomac est contracté; sa membrane 
muqueuse est injectée , noirâtre , peu consistante vers le grand 
cul-de-sac; le duodénum et le jéjunum n’offrent rien de parti- 
culier ; seulement les valvules conniventes sont plus grosses et 
paraissent épaisses et plus rapprochées. Dans l’iléon , la mem- 
brane muqueuse est toute colorée en noir. Cette coloration est 
plus intense encore dans le gros intestin, et elle s’étend jusqu’à 
sa partie la plus inférieure. Les plaques de Peyer, un peu dé- 
veloppées, paraissent blanches sur le fond noir, formé par 
la membrane muqueuse. Les follicules isolés ne sont pas 
volumineux. La membrane muqueuse n’est pas ramollie ; mais 
elle paraît épaissie. A sa surface, sur plusieurs points, on peut 
reconnaître des caillots fibrineux , généralement du volume 
d’un pois, adhérens à la membrane muqueuse, surtout à la fin 
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de l'intestin grêle. Les matières contenues dans l'intestin sont 
noirâtres et liquides (mélæna). Les caillots sont en partie rouges 
et en partie décolorés. Le malade a rendu du sang par les selles, 
et la présence des caillots ne peut laisser de doute sur la cause 
de la coloration noire. 

La rate assez volumineuse est dure , rougeâtre , sans épan- 

chement sanguin dans son épaisseur et sans granulations tu- 
berculeuses. Le foie est un peu ratatiné, surtout vers son bord 
droit, et présente plusieurs dépressions avec coloration blan- 
che et un commencement de cirrhose. Les grains de cirrhose 
sont très apparens et faciles à séparer. Si on déchire la sub- 
stance du foie, des grains restent adhérens aux vaisseaux , en 
formant des grappes, comme si letissu du foie était devenu 
friable. Dans les points où il a des dépressions , les vaisseaux 
sont entourés de tissu cellulaire dense et d’un blanc mat, et 
les granulations voisines sont comme atrophiées. Par diverses 
coupes et la dissection , on voit les granulations du foie dimi- 
nuer peu-à-peu de volume, suivant l’abondance de ce tissu 
blanchâtre , et, être en quelque sorte absorbées par lui dans 
quelques points. On suit très facilement, à l'extérieur et à 
l’intérieur, plusieurs lignes blanchâtres assez épaisses , dures 
comme le tissu d’une cicatrice, et qui s’enfoncent dans le foie. 
C’est probablement la capsule de Glisson hypertrophiée et en- 
durcie à divers degrés (comme le tissu cellulaire sous-mus= 
queux de l’estomac dans le cancer squirrheux ou lardacé), 
qui forme ces lignes blanches. Les branches principales ces 
vaisseaux ne sont pas comprimées, et les orifices des vaisseaux 
biliaires, hépatiques, sont béans. Dans le reste du foie, les gra- 
nulations sont grosses comme de petits grains de plomb, et 
quelques-unes peuvent se détacher et s’enlever comme si elles 
étaient enkystées. 
, La vessie , les uretères et les bassinets sont pâles; les capsules 
surrénales sont à l’état normal. Les membranes du rein sont 
extrèmement adhérentes et difficiles à détacher ; les artères et 
les veines rénales ne présentent rien à noter. 

Les reins sont durs, un peu plus volumineux que dans 
l’état sain , d’une couleur jaune abricot. Le rein droit présente 
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à sa faceantérieureune surface noirâtre, là où il était en contact 
avec le colon; le rein gauche offre également, à son extré- 
mité une coloration, noirâtre dans un point où il était en con- 
tact avec le gros! intestin. La: décoloration jaune, est mélangée 
de taches d’un rouge foncé. Il y avaittun très grand nombre 
de granulations dans la substance corticale du rein; elle en est 
comme criblée.à sa:surface et à la coupe: Les sranulations-res- 
semblent à des, grains de semoule, et ne présentent pas detpe- 
lites queues ou traînées. 

La substance rénale est ferme, consistante , dure à la coupe 
et diflicile à déchirer; les mamelons sont rouges et n’offrent pas 
d’altération. Les reins sont un peu bosselés. Les veines qui se 


rendent aux reinsiet à leurs membranes ne contiennent pas de 
caillots., 


$ 590. Nephrile albumineuse et peritonite. 


La perétonite est une des. maladies-secondaires qu’on ob- 
serve le plus rarement dans le cours de la néphrite albumi- 
neuse; j'ai recueilli cependant plusieurs exemples de cette 
complication.. Dans l’un (Ores. zv), la péritonite-est surve- 
nue dans les derniers temps de la maladie, dont elle a: hâté la 
terminaison. fatale, Le péritoine contenait de la sérosité dans 
laquelle nageaient des flocons pseudo-membraneux, et on ob- 
servait, à sa surface, des rougeurs et de fausses membranes. 
Dans un second. cas, l'affection, plus ancienne; ne:s’annonça 
pas par les symptômes ordinaires de la péritonite, et ne parut 
avoir d’abordique peu d'influence! sur la santé générale decla 
malade. A l'ouverture du corps, .on trouva le péritoine couvert 
de granulations pseudo-membraneuses, et, dans sa cavité, qua- 
tre pintes de sérosité transparente, sans fausses/membranes. 
Dans un troisièmeicas, la surface du foie-et celle de la rate étaient 
parsemées de faussesmembranes, molles et blanches; desrpar- 
celles. de la mème substance mageaient: au lieu du liquide 
épanché dans le ventre,.et le péritoine qui-recouvraitla face 
postérieure de la vessie présentait deux plaques noirâtres , de 
consistance pultacte, ayant l'aspect d’'eschares. 
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M. Bright (x) a publié un cas d'affection granuleüse dans 
lequel survint une péritonite générale, sans symptômes bien 
tranchéspendant la vie; il existait en même temps une pleu- 
résie aiguë du côté gauche. Les cas 1 et xx1r du même auteur 
sont d’autres exemples de péritonite; mais elles étaient circon- 
scrites à l’extérieur du foie. M. Bright a publié, plus tard (2), 
deux autres cas d'affection rénale albumineuse, compliquée de 
péritonite. Dans le premier cas, il y eut, pendant la vie, des 
douleurs abdominales très intenses , avec frisson et sentiment 
de froid glacial, et on trouva, après la mort, un épanchement 
séreux opaque, dans le péritoine. Le second cas était également 
un cas de péritonite aiguë qui se termina par la mort en trois 
jours; de fausses membranes couvraient le foie et l’estomac, 
le colon transverse , le duodénum , etc. : il existait en même 
temps une pleurésie. M. Bright a noté trois autres cas de péri- 
tonite mortelle: (3) 

Dans un cas rapporté par Gregory (Ouv. cite, Os. vit), il y 
eut, pendant la vie,tous les caractères de la péritonite, des dou- 
leurs de ventre; avec des nausées et des vomissemens; après la 
mort, on trouva, dans la cavité du péritoine, un épanchement 
dans lequel nagezient des flocons pseudo-membraneux. Dans un 
autre cas (Os, v), outre d’autres lésions, on trouva de fausses 
membranes sur la face inférieure du foie et sur le péritoine 
pariétal ée l’hypocondre droit. L'observation 1v est encore un 
exemple de péritonite aiguë survenue dans un cas d’aflection 
granuleuse des reins : le péritoine pariétal était très injecté ; 
des faussés membranes couvraient les intestins dans toute leur 
étendue, et plusieurs onces d’une matière séro - purulente 
étaient contenues dans la cavité du péritoine. Gregory (Os. 
XT) rapporte aussi un cas où le mésentère était très injecté; 
une once environ de pus était déposée dans le petit bassin , 
entre la vessie et le rectum ; il y avait eu des douleurs-abdo- 
minales et des vomissemens pendant la vie. 


(x) Bright. Reports of medical cases, p.16. in-4. Lond! 182g; 

(2) Bright. Cases and observations illustrative of renal disease, ete, (Guy’s 
hospital reports. N° II. April 1836. p. 365. V. cases 1x and x.) 

(3) Bright. Tabular view (Ibidem. p. 382, ete. Cases LvIt, Lx, aud LxvY. 


364 NÉPHRITE ALBUMINEUSE 


Le cas x11 de M. Christison est encore un exemple de 
péritonite secondaire (r); pendant la vie, il y eut des douleurs 
dans l’hypogastre et des nausées. Dans un autre cas (2), il 
existait quelques traces de péritonite autour d’un des reins 
profondément altéré et adhérent aux organes voisins. 

Enfin , M. Hamilton (3) a vu survenir la péritonite dans 
l'affection granuleuse de reins, consécutive à la scarlatine. 


Ogs. LIV. — Néphrite alhamineuse avec hydropisie générale, entérite et 
péritonite chroniques. Ulcérations &ans le gros intestin; pleurésie an- 
cienne (sons bruits morbides). Adhérence complète du péricarde au 


cœur. Expérience sur la perméabilité des artères rénales. 


Collé ( Marie), âgée de 22 ans, blanchisseuse, fille, entra à 
l'hôpital de la Charité, le 18 mai 1836. 

Cette femme a toujours été d’une santé un peu délicate 
(surtout, dit-elle, depuis l’âge de 18 ans). Elle n’a jamais eu 
de dartres ; elle n’a jamais uriné de sang, ni de graviers, et 
n’a point eu de rétention d’urine. Elle dit avoir eu une fluxion 
de poitrine il y a trois ans (à l’autopsie , traces de pleurésie 
ancienne du côté droit). A-peu-près à la même époque, elle 
a vomi aussi du sang pur , et assez abondamment. Elle se 
rappelle qu’alors elle était déjà enflée, et qu’elle avait le dé- 
voiement. Réglée à 13 ans, elle voyait habituellement fort 
peu et pendant deux jours seulement. Depuis six mois, les 
menstrues se sont complètement arrêtées. Il y a deux mois 
et demi, elle a été enflée de tout le cc-ps; cette enflure a 
disparu au bout {rois semaines, pour se re; roduire huit jours 
après. 

Constitution très détériorée. La malade est maigre, pâle, 


(x) Christison. On granular degeneration of the kidney. p. 219. 


(2) Christison. Observations on the variety of dropsy which depends on 
diseased kidney (Edinb. med. and surg. Journ. vol. xxx11. p. 279). 


(3) Hamilton (G.). On the epidemic scarlatina and dropsical affection which 


prevailed in Edinburgh (Edinb. med. and surg. journ. vol. xxx1x. p. 162 
and 1148). 
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tout-à-fait exsangue ; sa figure œdémateuse exprime une lon- 
gue souffrance. 

Le symptôme le plus saïllant est une hydropisie générale : 
dans le ventre, le liquide, remonte à deux travers de doigt 
au-dessus du pubis. Dans ce point, la percussion donne un 
son mat. Il y a un grand développement de gaz dans les 
intestins; les bras, les jambes, la figure, un peu enflés, con- 
servent l'impression du doigt. La peau est partout d’un 
blanc mat, comme imprégnée du liquide qu’elle recouvre. 
Le cœur ne paraît point malade; son volume est normal. 
Point d’impulsion trop forte, ni trop faible; point de 
bruits morbides; battemens réguliers; pouls petit, faible (80 
pulsations). La malade n’a jamais eu de palpitations, ni d’op- 
pression. | 

Le foie n’est pas plus volumineux que dans l’état sain. On ne 
sent, à son bord, aucune dureté, aucune bosselure. La malade 
n’a jamais eu d’ictère, ni de douleur dans l’épaule droite. 

L’abdomen ne paraît point contenir de tumeur; il n’est 
point douloureux au toucher; rien n’annonce une péritonite 
chronique. 

La malade affirme n’avoir jamais souffert dans la région 
des reins , et elle n’y souffre point, non plus, à présent. La 
pression n’y détermine aucune douleur. Les urines sont pâles, 
troubles et louches ; traitées par la chaleur et lacide nitrique, 
elles donnent un précipité abondant d’albumine. 

Langue naturelle : un peu desoif, inappétence ; quelquefois 
vomissemens (la malade n’en a point eu lors des recrudes- 
cences de l’hydropisie) ; point de chaleur ni de douleur à la 
région épigastrique , ventre non douloureux ; depuis troismois 
un peu de coliques et trois à quatre selles par jour. 

Point de dyspnée ; la respiration est assez pure et presque 
sans râle, bien que la percussion donne peu de son dans toute 
d’étendue du poumon droit; cependant il y a de la toux et 
des crachats muqueux, épais, verdâtres ; peu de sommeil, 
céphalalgie très intense et revenant par accès ; un peu de chaleur 
à la peau; pouls donnant 80 pulsations par minute; sueurs abon- 
dantes ; faiblesse extrème. La malade est alitée depuis un mois. 
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Il nous a été impossible de reconnaître le début de la maladie; 
‘époque de l'invasion de la néphrite albumineuse ; . célle des 
points pleurétiques, de la bronchite et de la diarrhée. 

Les symptômes s’amendèrent, mais.pour quelques jours 
seulement, et pour reparaître ensuite avec plus.d'intensité, 
L'hydropisie augmenta.; le liquide .de l’ascite atteignit la 
hauteur du nombril ; la diarrhée persista ; le nombre des 
selles devint plus considérable (six.à sept par jour), malgré 
l’opium et le cachou.dont la malade ne tarda pas à se dégoüûter; 
la diarrhée était verte comme celle des enfans atteints de fortes 
coliques. Le ventre devint un peu douloureux surtout à sa 
partie inférieure ; des vomissemens opiniâtres se manifestèrent; 
la bronchite était plus intense, l’expectoration plus abondante, 
La malade mourut d’épuisement , le 27 juin 1836 , après être 
tombée dans un état comateux ; elle était à l'hôpital depuis 
5 semaines. Deux jours avant la mort, la malade se plaignit 
de douleurs dans la jambe-gauche. 

Les urines,examinées presque tous les jours, donnèrent tou 
jours une proportion considérable d’albumine; leur-pesanteur 
spécifique moyenne était très peu considérable (1010). 

Autopsie du-cadavwre , trente heures après la mort, — Téte, 
Rien de très remarquable ; le cerveau est pâle, et il y a quel= 
ques cuillerées de sérosité dans les ventricules, 

Poitrine. Les cavités pleurales ne contiennent pas de li- 
quide ; ces cavités ont presque entièrement disparu des deux 
côtés par l’adhérence du feuillet pariétal de la. plèvre avec le 
feuillet viscéral, qui sont énormément épaissis, surtout dans les 
régions diaphragmatiques. À la partie postérieure du poumon 
droit, la couche des fausses membranes est beaucoup plus 
épaisse que sur le poumon gauche, dans la même région. 

Les poumons sont très fortement engoués à leur partie pos= 
iérieure et inférieure ; ils me contiennent pas de tubercules, 
mais ils sont parsemés de granulations transparentes. Les 
bronches offrent , dans toutes deurs divisions, une rou- 
geur très vive; leurs extrémités sont remplies de mucosi- 
tés épaisses. Les ganglions bronchiques sont très gros et ra- 
mollis. Le péricarde, dans toute son étendue, est adhérent au 
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cœur par le moyen de fausses membranes plus .épaissesiet plus 
molles dans certains points que dans d’autres. Le-cœur a un 
volume normal, et ne présente de lésions dans aucune de ses 
parties, si ce n’est une légère induration-du bord libre deila 
valvule bicuspide. 

Abdomen. La cavité péritonéale contient environ trois à 
quatre livres desérosité transparente ,roussâtre , sans flocons 
albumineux. La péritoineest criblé degranulations plastiques, 
surtout dans sa partie hypogastrique. La membrane muqueuse 
de l'estomac, du duodénum et de la moitié supérieure environ 
de l'intestin grêle ,-présente une grande pâleur ; dans la moitié 
inférieure, on-voit, au contraire, une arborisation qui aug- 
mente d'intensité à mesure que l’on avance plus près du gros 
intestin. À deux ou:trois pouces de la valvule iléo-cœcale, on 
trouve, dans l’iléon , deux plaques de Peyer énormément dé- 
veloppées, Tout.le gros intestin est très fortement injecté.'A 
l’union du colon transverse avec le colon descendant, existe 
une;,petite ulcération: dont.les bords bien découpés semblent 
taillés avec un emporte-pièce; le fond est formé par la tunique 
fibreuse de l'intestin. Cette ulcération est assez exactement cir- 
culaire, d’un diamètre de 2 lignes 1/2 environ ; à 3 ou 4 pouces 
de.cette .ulcération , au commencement à-peu-près de l’S ilia- 
que du colon, on voit une autre ulcération dont les bords sont 
taillés à pic comme ceux de la précédente, et festonnés; enfin, 
on’en trouve une troisième dans le rectum dont toute la mem- 
brane muqueuse est d’une pâleur remarquable. 

Le foie et la rate sont dans l’état sain ; mais la surface de 
ces organes est couverte de plaques pseudo-membraneuses. 

Le volume, la pesanteur et la densité des reins sont très nota- 
blement augmentés.. La vessie et les ureières sont dans l’état 
sain. 

Le rein droit est criblé, à sa partie supérieure , et surtout 
sur son bord convexe, de ‘dépressions en godet dont le fond 
est. d’un rouge brun, comme ecchymosé. Çà et là , le rein offre 
des arborisations confuses, plus marquées à sa face postérieure. 
Les granulations sont peu nombreuses ; la substance corticale, 
dans les points où elle est exempte d'injection , est anémique-. 
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A la coupe, la substance corticale paraît très développée; cette 
substance est, pour ainsi dire, boursoufflée et comprime les 
cônes de la substance tubuleuse, entre lesquels elle est in- 
terposée. Du reste, la coupe a à-peu-près la même apparence 
que l’extérieur; les granulations aussi y sont rares: Les cônes 
sont déformés, et le bassinet est pâle et décoloré. 

Le rein gauche a été injecté par lartère rénale, dans le but 
de vérifier de nouveau une observation faite par M. Bright, 
savoir que, dans l'affection granuleuse, les injections pénè- 
trent difficilement dans les ramifications des vaisseaux rénaux. 
Or, après avoir injecté un rein sain, pour servir de terme de 
comparaison, on reconnut qu'il y avait réellement une très 
grande différence dans les résultats de l'injection des deux 
reins. En effet, bien que l'injection du rein malade eût été 
faite aussi heureusement que possible, puisque les plus pe- 
tites artères des membranes du rein étaient devenues très ap- 
parentes, la matière à injection, au lieu de pénétrer dans le 
parenchyme du rein, s'était arrêtée brusquement dans des 
vaisseaux d’un assez gros calibre, tandis que dans le rein sain 
les plus petites ramifications artérielles des substances rénales 
étaient injectées. 

Les granulations paraissaient en un bien plus grand nombre 
que dans l’autre rein. 


Oss. LV. — Corps exposé à l'impression de l'humidité dans un pays où rè- 
gnent des fièvres intermittentes. Hydropisie; paracenthèse; urine forte- 
ment albumineuse. Péritonite sub-aiguë ultime. — Traces de péritonite; 
engouement des poumons. 


Manrayal , âgé de 27 ans, marié, taille moyenne, cheveux 
rouges, né dans le département de la Corrèze, entra à l'hôpital 
de la Charité, le 2 juillet 1836. 

Cet homme, dont la constitution est maintenant ruinée, 
paraît avoir eu autrefois tous les attributs de la force et de la 
santé; il ne se rappelle point avoir été alité, Avant ces deux der- 
nières années , il n’a jamais eu de dartres, ni de rhumatisme ; 
jamais d’hémoptysie, jamais de maladies vénériennes, et jamais 
il n’a souffert des reins. 
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Après être resté cinq années à Paris, où il exerçait la profes- 
sion de marchand de parapluies, et où il vivait assez bien, ha- 
bitant au premier étage une chambre sèche et convenablement 
aérée, il retourna dans le département de la Corrèze, son pays 
natal, et y passa l'hiver. Il demeurait dans un village, où il ya 
beaucoup d’étangs, et où il règne presque toujours des fièvres 
intermittentes , lorsqu'il s’aperçut, au mois d’août, que son 
corps était enflé. Ainsi, il fait remonter cette première invasion 
de l’œdème à environ vingt mois. Il ne fit point d’autre traite- 
ment que de boire du lait; ce régime diminuait l’hydropisie : 
lorsqu'il le cessait, l'hydropisie augmentait. On le purgea deux 
jours de suite; il eut, chaque jour, sept à huit selles aqueuses, 
mais sans diminution notable de l'hydropisie. Il a subi la 
ponction il y a onze mois, et l’épanchement s’est reproduit très 
promptement. ( 

De retour à Paris, depuis deux mois, il a déjà passé cinq 
semaines à l'hôpital de la Charité, dans un autre service, où 
une seconde ponction lui a été pratiquée; on lui a fait sur le 
ventre des frictions avec de l’onguent mercuriel, qui ont pro- 
duit une salivation abondante et ébranlé les dents. 

Sorti de l'hôpital, il y rentra, et fut placé dans mon service. 

Décubitus dorsal, immobilité presque complète, à cause de 
la faiblesse et de l’hydropisie générale; bouffissure et couleur 
blanc-mat de la face, grande maigreur, apparence d’épuisement, 
et symptômes de mort prochaine. L’anasarque est partout 
très prononcée; l’ascite l’est encore davantage; les parois du 
ventre sont tendues et infiltrées ; l’œdème est moindre aux ex- 
trémités supérieures. 

Les urines, légèrement troubles, citrines, un peu acides, 
d’une faible pesanteur spécifique (1013), sont febement char- 
gées d’albumine. Leur excrétion se fait sans douleur ; le ma- 
lade urine moins qu’il ne boit; les régions de la vessie, des 
uretères et des reins sont complètement exemptes de douleur. 
Le foie a son volume ordinaire; jamais d’ictère; battemens et 
bruits du cœur normaux, point de palpitations, pouls petit, 
donnant 80 pulsations par minute. Langue sale, soif, nausées, 
douleurs légères au creux de l’estomac et dans le ventre; depuis 
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cinq semaines , dévoiement, qui a encore augmenté ces jours 
derniers; selles séreuses sans coliques. | 

Les bruits respiratoires sont naturels à droite; du côté gauche, 
on entend un peu de räle sibilant et muqueux ; la sonorité 
de la poitrine paraît moins naturelle en arrière, de ce côté (Ven- 
touses sur la région des reins pour tirer quatre onces de sang ; 
cataplasmes sur le ventre; tisane de chiendent, réghisse; po- 
tion gommeuse avec six gouttes de laudanum de Rousseau ; 
bouillon, soupe, lait). 

Cet état, déjà si grave, se compliqua, le 4 août, des accidens 
d’une péritonite sub-aiguëé. Aux nausées qu’on avait remar- 
quées dès les premiers jours, se joignirent des yomissemens 
abondans de matières verdâtres ; l’épigastre devint très doulou- 
reux, le pouls très petit et très fréquent. 

Ces vomissemens , qui se répétaient jusqu’à douze et quinze 
fois par jour, furent inutilement combattus par une application 
de sangsues et par un large emplâtre de thériaque. Le malade 
s’affaiblit de plus en plus et s’éteignit le r2 août, après trente 
à quarante heures d’agonie. 

Autopsie du cadavre. — Téte. Rien de remarquable. 

Poitrine. Point de liquide, ni de fausses membranes dans 
les plèvres : le poumon droit est engoué à sa base ; le lobe infé- 
rieur du poumon gauche offre le même engouement, à un plus 
haut degré. Rougeur légère des bronches. Le péricarde con- 
tient deux ou trois cuillerées de sérosité. Volume médiocre du 
cœur ; toutes les valvules sont saines, sauf un peu d’épaississe- 
ment de la valvule auriculo-ventriculaire gauche, vers son in- 
sertion supérieure. 

L’abdomen renferme trois où quatre pintes de sérosité jau- 
nâtre, dans laquelle flottent des débris de fausses membranes; 
sur la portion pariétale du péritoine , on voit de petites granu- 
lations de lymphe plastique. Les intestins, qui présentent, à 
l’extérieur, une rougeur notable, sont çà et là réunis par de 
fausses membranes. La membrane muqueuse de l’estomac offre 
quelques légères arborisations, sur une teinte ardoisée; les 
villosités sont très développées à l’intérieur de l'intestin; les 
parois de l’intestin sont épaissies, œdémateuses, et chaque cou 
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cheest infiltrée de sérosité. La tunique péritonéale s’enlève avec 
la plus grande facilité. Volume du foie, ordinaire; plaques 
blanches sur la surface convexe (traces de péritonite sus-hé- 
patique ). La rate est doublée de volume; sa membrané externe 
est épaissie, et couverte d’une couche blanche, par suite de la 
péritonite. 

Pour toute altération, la vessie offre une rougeur assez vive, 
bornée au trigone. 

Les deux reins, très gros, ont au moins un tiers de plus que 
leur volume ordinaire; ils sont bombés, et leurs sillons sont 
très prononcés. Chacun d’eux pèse sept onces moins deux gros. 
Le rein droit est anémique et légèrement jaunâtre; de petites 
arborisations rares, d’un rouge brun, se dessinent d’une ma- 
nière remarquable sur la teinte jaune de la substance corticale: 
Granulations d’un blanc jaune, de la forme et de la dimen- 
sion d’une petite virgule, disséminées à la surface et dans l’é- 
paisseur de la substance corticale ; ou réunies en groupes. 

À la coupe, le gonflement de la substance corticale est plus 
apparent; les cônes sont déformés, et on voit un grand nombre 
de petites granulations dans la substance corticale , anémique 
èt jaune. 

Le rein gauche offre absolument les mêmes altérations. Les 
membranes des reins sont un peu plus adhérentes que dans 
l’état sain. 


Oss. LVI. — Vie irrégulière ; abus des boissons spiritueuses; vieux ulcère 
à la jambe. Après quatre mois et demi de traitement, œdème des mem- 
bres inférieurs ; urine albumineuse. Vomissemens, diarrhée, Piqüre sui- 
vie d’érysipèle. Emploi de la teinture de cantharides, — Reins très volu= 
mineux; granulations laiteuses, etc. ; péritonite. 


Hector Parisi, âgé de 22 ans, fut admis dans le service chi- 
rurgical de l'hôpital de la Charité, le 14 mai 1838, pour y ètre 
traité d’un vaste ulcère qu’il portait depuis quatre ans à la par- 
tie moyenne et antérieure de la jambe droite. Ce malade, dont 
l'état général paraissait bon, fut ainsi traité : topiques ex- 
Citans; cautérisation; bandelettes agglutinatives. Sous l’in- 
fluente de ces moyens et de la position horizontale du membre, 
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l’ulcère marcha graduellement vers la cicatrisation. Le 3 août, 
sans cause appréciable, et après quelques symptômes d’embar- 
ras gastrique, qui durèrent une huitaine de jours, il survint un 
œdème aux extrémités inférieures , d’abord au-dessous de l’ul- 
cère, puis au-dessus. Les bandelettes agglutinatives sous les- 
quelles l’ulcère était presque complètement cicatrisé, furent 
réappliquées, et maintenues par un bandage compressif qui 
s'étendait des orteils au genou. L’œdème, en apparence , re- 
foulé à la cuisse,.ne tarda pas à envahir les parties génitales et 
les parois abdominales. Le membre abdominal gauche était 
aussi œdématié. Dès-lors, soupçonnant une maladie des reins, 
M. Velpeau fit traiter les urines par l’acide nitrique et la cha- 
leur, et, y ayant constaté la présence d’une grande quantité 
d’albumine , fit passer le malade dans mon service. 

Le 21 août: pâleur de la face, rendue plus frappante par la 
couleur noire des cheveux, des yeux et de la barbe ; teinte jaune 
brunâtre de la peau. Système musculaire bien développé; af- 
faiblissement général du corps, contrastant avec une grande 
énergie morale. OEdème considérable des extrémités infé- 
rieures, excepté de la jambe droite, comprimée par un 
bandage. L’ulcère , large comme une pièce de vingt sols, est 
en voie de cicatrisation. OEdème des parties génitales, des 
parois abdominales, et ascite. Les fonctions digestives sont 
régulières. Il n’y a pas de douleur dans les régions rénales. Les 
urines , d’une couleur citrine et sans nuage, sont légèrement 
acides, d’une pesanteur spécifique faible (1008), et très albu- 
mineuses. 

Poitrine large, bien développée. Les battemens du cœur sont 
réguliers, et ne sont accompagnés d'aucun bruit morbide. La 
respiration est partout naturelle, excepté à la base des deux 
poumons , où l’on entend du râle muqueux à bulles rares et 
inégales. Parisi a quitté, depuis sept à huit ans, Naples, sa pa- 
trie, pour venir exercer à Paris la profession de musicien am- 
bulant. Il n’a jamais fait de maladies graves, n’a jamais res- 
senti de douleurs dans les reins ni de trouble dans la sécrétion 
urinaire; n’a jamais éprouvé aucun symptôme de maladie 

du foie ni de maladie du cœur. Depuis l’âge de 18 ans, ila 
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mené une vie assez irrégulière, et a contracté l’habitude de 
boire trois à quatre litres de vin par jour, sans s’enivrer. Ex- 
posé, par son état, à toutes les intempéries des saisons, il 
éprouvait, dit-il , le besoin d’user largement des excitans pour 
se prémunir contre la fâcheuse influence du froid et de l’hu- 
midité. Du reste, Le gain de chaque jour le mettait à même de 
se nourrir et de se vêtir assez confortablement, Ce n’est que 
depuis son séjour à l'hôpital, dit-il, qu’il a commencé à mai- 
grir et à perdre ses forces { Trois quarts d’alimens ; tisane 
de raïifort; un scrupule de sous-carbonate de fer). 

Sous l'influence de ce traitement , l’état du malade est resté 
à-peu-près stationnaire. Les urines ont continué d’être les 
mêmes; la quantité d’albumine n’a pas sensiblement aug- 
menté. On a fait une piqüre à la cuisse droite, et beaucoup de 
sérosité s’en est écoulée. Mais , le lendemain , une large plaque 
érysipélateuse s’est développée autour de la piqûre. Au bout 
de quatre jours , cette inflammation a cédé aux cataplasmes et 
aux lotions émollientes. On n’a pas jugé convenable de revenir 
aux piqüres. | | 

Le 3 septembre, administration d’une potion gommeuse, 
avec quatre gouttes de teinture de cantharides. Ce remède est 
continué les jours suivans et porté graduellement jusqu’à 10 
gouttes. Il paraît augmenter la sécrétion urinaire et diminuer 
un peu la tension de la peau des parties œdématiées. Les, 
quelques nausées étant survenues, on ajoute à la potion can- 
tharidée, six gouttes de laudanum liquide de Sydenham. 

Les nausées cessent; mais, le 14, un dévoiement abondant 
et une grande inappétence obligent à suspendre la potion (Un 
grain et demi d’opium ; tis. de riz edulcoree avec sirop de coing). 

Le 25 , 26 et 27 septembre , le dévoiement continue. L’hy- 
dropisie diminue sensiblement. Le 30 , la sécrétion urinaire 
et le dévoiement deviennent beaucoup moins considérables. 
L’anasarque et l’ascite augmentent (Tisane de chiendent avec 
un gros d’acétate de potasse par pinte ; frictions avec teinture 
de digitale et de scille ; julep). 

Le 31, dégoût prononcé pour toutes les boissons sucrées ; 
dégoût pour les alimens ; vomissemens (Eau de Seltz). 
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Le 9, plus de vomissemens ; une ou deux selles liquides par 
jour. L’appétit est presque entièrement perdu; le malade 
mange et boit très peu, dans la crainte d'augmenter son dé- 
voiement. L’hydropisie fait des progrès ; la face devient bouf- 
fie, les extrémités supérieures s’œdématient; la dyspnée aug- 
mente, ainsi que la toux et l’expectoration muco-purulente. 

Le 2x, la faiblesse est portée au dernier degré; évacuations 
alvines involontaires. L'intelligence est toujours aussi nette, 
et le malade paraît ignorer la gravité de son état.” 

Les, mort. 
Autopsie du cadavre, quarante-huit heures après la mort. 
Habitude extérieure du corps. Infiltration générale du tissu 
cellulaire sous-cutané. Peau pâle , sans ecchymoses , ulcérée 
à la jambe droite, dans l’étendue d’un pouce environ. Pas d’œ- 
dème dans l’étendue de plusieurs pouces autour de cette ulcé- 

ration. Flexibilité des membres, 

Abdomen. À l'ouverture du bas-ventre, sept à huit litres de 
sérosité citrine, tenant en suspension quelques filamens fibri- 
neux, s’écoulent de la cavité du péritoine. Gette membrane, 
généralement pâle, offre , à la partie postérieure de la vessie, 
deux eschares noirâtres, d’une mollesse pultacée. La surface du 
foie et de celle dela rate, sont parsemées de fausses membranes, 
molles et blanches , semblables à celles qui nagent dans la sé- 
rosité péritonéale. 

Les reins, une fois plus gros que dans l’état normal, pèsent 
chacun huit onces. Leur consistance est molle. La membrane 
d’enveloppe des reins, entourée d’un tissu cellulaire infiltré 
de sérosité , est ramollie et très adhérente à la substance corti- 
cale, surtout dans plusieurs points où celle-ci offre des dépres- 
sions. La substance corticale est marbrée de plaques brun 
rougeâtre, au centre desquelles on voit de nombreuses et 
profondes dépressions , toutes très vasculaires. Dans les inter- 
valles de ces plaques, la substance corticale est jaune et criblée 
de milliers de granulations blanchâtres, semblables à des grains 
de semoule. De petits vaisseaux, disposés en étoile, se dessinent 
sur plusieurs points décolorés de la substance corticale. Outre 
les dépressions , des sillons peu profonds partent de la scissure 
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rénale, et s’effacent insensiblement à mesure qu’ils arrivent sur 
les faces antérieure et postérieure des reins. Les inégalités et les 
dépressions sont plus nombreuses et plus apparentes à l’extré- 
mité inférieure et à la grande courbure des reins que partout 
ailleurs. Fendus par le milieu de leur bord convexe, vers le 
bassinet, ces deux organes offrent intérieurement la même ap- 
parence qu’à l’extérieur. Dans tous les deux, la substance cor- 
ticale est presque généralement anémique et criblée de granula- 
tions. Les granulations, situées profondément dans l’épaisseur 
de la substance corticale, sont groupées irrégulièrement , tan- 
dis que les plus exceutriques, celles qui sont situées en dehors 
de la base des tubulures, offrent une disposition radiée, de de- 
dans en dehors, 

Les cônes de la substance tubuleuse sont d’un rouge violacé, 
et ne présentent pas une seule granulation. La putréfaction 
des reins a commencé à s’opérer peu d'heures après l’autopsie; 
la macération a rendu les granulations beaucoup plus évi- 
dentes. Les bassinets, les uretères, la vessie et le canal de l’u- 
rèthre sont sains. La membrane muqueuse qui les tapisse, gé- 
néralement pâle et d’une consistance normale, offre çà et là 
quelques arborisations vasculaires. 

Les capsules surrénales sont très dures, sans autre altéra- 
tion. 

Le foie pèse trois livres et demie ; son parenchyme n’est point 
altéré ; la vésicule est pleine d’une bile verte claire et coulant 
comme de l’eau. La rate, au moins deux fois plus grosse qu’à 

’état normal, est, du reste, parfaitement saine. L’estomac et 
les intestins sont distendus par des gaz; leurs parois sont in- 
filtrées de sérosité. Cette infiltration est plus marquée dans le 
gros intestin. 

Poitrine. Les poumons sont engoués à leur tiers inférieur , 
dont la partie postérieure a subi un commencement d’hépati- 
sation rouge. Le cœur est sain. 

Téte, Rien de remarquable. 


6 591. Néphrite albumineuse et lesions du foie. 


Tous les observateurs ont noté que le foie était quelquefois al- 
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téré à un degré plus ou moins considérable, chez des sujets qui 
avaient succombé à l’affection granuleuse des reins ou à d’au- 
tres lésions consécutives à cette affection. Ces lésions du foie 
étaient des affections antérieures, concomitantes ou secondaires. 

Dans le tiers environ des cas mortels, j'ai trouvé le foie 
plus ou moins différent de l’état normal, quelquefois dans 
presque toute son étendue, et plus souvent en quelques points 
seulement; mais, dans la moitié de ces cas au moins, les lésions 
étaient si légères que, sans une recherche minutieuse , le foie 
aurait pu être considéré comme à-peu-près sain. Le docteur 
Bright a trouvé le foie parfaitement sain quarante fois sur cent ; 
dans trente-cinq cas, l’altération était extrêmement légère, et, 
dans dix-huit seulement, la maladie était grave. 

À la suite de la néphrite albumineuse chronique, le foie 
a quelquefois offert, soit à l'extérieur, soit dans l’intérieur, 
diverses colorations morbides. Je l’ai vu notablement pâle et 
anémique, et ses vaisseaux, béans à la coupe, ne fournissaient 
que fort peu de sang. D’autres fois, au contraire, le foie est 
d’une couleur foncée et ses vaisseaux sont congestionnés. Ces 
deux états existent quelquefois ensemble, dans des portions 
différentes d’un même foie; alors on voit, à sa surface, des taches 
irrégulières d’une couleur jaune-pâle , entourées d’une teinte 
non uniforme, plus rouge que la couleur ordinaire de cet or- 
gane. Ces teintes pâle et rouge se prolongent dans l’intérieur 
du foie; mais, en général, elles font moins de contraste entre 
elles, à mesure qu’on pénétre plus avant dans cet organe. 

Le foie offre quelquefois aussi, dans cette maladie des reins, 
une sorte d’exagération de l’aspect naturel de ses substances. 

À la coupe, elles tranchent l’une sur l’autre d’une manière 
inaccoutumée, et le foie paraît comme granulé. Cette apparence 
m'a paru dépendre d’une congestion sanguine de la substance 
vasculaire de l'organe, dont les autres élémens paraissaient plus 
pâles. 

D’autres fois , la substance brune de cet organe est en si pe- 
tite proportion que l’aspect granulé de la coupe a presque dis- 
paru. 


De véritables granulations grisätres , comme laiteuses, ana - 
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logues à certaines granulations pulmonaires, sont une des lé- 
sions les plus remarquables quem’ait présentées le foie chez quel- 
ques individus qui avaient succombé à la néphrite albumi- 
neuse chronique. Ces granulations sont moins irrégulières et 
moins opaques que les granulations rénales; mais il y a évi- 
demment entre elles une certaine analogie. Le tissu du foie, 
parsemé de ces granulations, est, en général, plus dur que dans 
l’état sain. 

Dans le sixième des cas environ, le foie était volumineux (et 
dans un grand nombre de ces cas il y avait maladie du cœur 
ou des poumons antérieure ou concomitante), soit qu’il fût sain 
d’ailleurs ou plus ou moins altéré. Cet organe était plus petit et 
plus dur que dans l’état sain, dans le onzième des cas environ. 

On l’a vu plus ou moins mou dans un petit nombre de cas; 
plus souvent il était ferme ou mème dur. Dans ce dernier cas, 
il était quelquefois assez foncé en couleur; son extérieur était 
bosselé et irrégulier, et son volume considérablement diminué. 
À la coupe, l’apparence naturelle du foie avait disparu, au 
‘ moins en grande partie; au lieu de petits grains, on voyait des 
espèces de noyaux brunâtres, infiltrés d’une matière jaune, 
entourés par un tissu grisâtre , dense, criant sous le scalpel 
(comme le foie tuberculeux des ivrognes, f{ubercular liver of 
drunkards , des pathologistes anglais), altération connue 
en France , sous le nom de cirrhose. Lorsque cette affection 
était ancienne, le foie, comme ratatiné, était diminué de vo- 
lume, couvert de bosselures, et, à la coupe, le calibre des vais- 
seaux qui parcourent sa substance paraissait notablement di- 
minué. 

Les cas de coïncidence de la néphrite albumineuse chroni- 
que et de la cirrhose du foie, n’ont pas encore été étudiés avec 
tout le soin desirable; ces cas sont plus rares en France qu’en 
Angleterre , où l'influence de l’abus des liqueurs spiritueuses 
sur la production de ces maladies a été plus souvent observée. 
Dans cette complication, les urines, au lieu d’être d’un brun 
rouge foncé , indépendant de globules sanguins, comme dans 
la cirrhose simple, sont pâles ou simplement teintes de sang, 
comme dans la néphrite albumineuse exempte de complication. 
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Dans quelques cas où la néphrite albumineuse s’est déclarée 
* chez des phthisiques, et dans d’autres, exempts de complication 
pulmonaire, on a trouvé le foie pâle, volumineux, et gras; sa 
substance, frottée sur du papier, y formait des taches huileuses. 

Le foie peut offrir, accidentellement, dans quelques cas de 
néphrite albumineuse chronique, des dépôts de matières mor- 
bides de diverse nature, de la matière tuberculeuse, et une 
matière blanchâtre, ferme, sous forme de nodosités ou de mar- 
rons , dont le dépôt est indiqué à l’extérieur du foie par des 
dépressions. J'ai vu un cas dans lequel le foie offrait, indé- 
pendamment du dépôt de cette matière blanchâtre, particu- 
lière, une autre altération : son tissu était très dense et dur, 
d’un jaune assez foncé , et avait l’aspect de la cire jaune. 

Chez un hydropique dont les reins étaient ‘granuleux , 
M. Bright (x) a vu la veine-porte et ses grandes divisions ob- 
struées par un caillot fibrineux, décoloré ; la veine splénique 
et l’artère pulmonaire offraient des caillots semblables. La ma 
lade était morte subitement. 

Enfin, parfois à la suite de la néphrite albumineuse, on a 
observé des péritonites hépatiques , Caractérisées par une dou- 
leur plus ou moins vive dans l’hypocondre droit et quelquefois 
dans l’épaule droite ; et, après la mort, par des fausses membra- 
nes , et des adhérences entre la convexité du foie et l’hypo- 
condre. Dans ces cas, le foie était souvent altéré dans sa 
structure. 

Dans un petit nombre d’observations , l’aspect de la bile a 
“été noté comme différant plus ou moins de l’état sain ; mais 
aucune étude sérieuse n’a encore été faite sur les altérations 
que ce liquide peut éprouver dans la néphrite albumineuse, 
simple, ou compliquée d’autres lésions et en particulier d’affec- 
tions hépatiques. 

Il sufit d’avoir signalé les principales affections du foie qui 
peuvent survenir dans le cours de la néphrite albumineuse 
chronique, qui peuvent l'accompagner ou la précéder, pourfaire 
entrevoir les modifications que le traitement de la maladie pre- 


(x) Bright, Reports of medical cases. in-4. Lond, case vr, pe 19 
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mière peut réclamer par le fait de l'invasion d’une péritonite ; 
ou par celui de l'existence antérieure ou simultanée d’une:cir- 
rhose, etc. 


Os. LVIT, — Népbrite albumineuse chronique et péritonite chronique ; 
urines pâles et fortement albumineuses; mort après des vomissemens et 
une diarrhée opiniâtres. — Reïns pâles, durs et rugueux,; sans granula- 
tions (sixième forme); altérations dues à une péritonite chronique presque 
générale ; cirrhose du foie. 


Zabée (Périne), âgée de 36 ans, couturière , entra à l'hôpital 
de la Charité, le 9 juillet 1839. Gette femme est pâle, très amai- 
grie ; ses traits sont eflilés, ses joues creuses. 

Sa mère est morte hydropique à l’âge de 36 ans. Zabée a eu 
une entérite, il y a onze ans, mais habituellement elle a joui 
d’une assez bonne santé jusqu’au commencement de l’année 
1839. Zabée a été mère à 19 ans, et à 20 ans elle a fait une 
fausse-couche. Cependant , les règles ne revenaient point à des 
intervalles réguliers; elles étaient habituellement peu abon- 
dantes, et quelquefois elles manquaient pendant un ou plu- 
sieurs mois. Depuis Pâge de la puberté, elle est sujette à une 
leucorrhée abondante 

Cette femme gagnait assez de son état pour suivre un bon 
régime. Elle n’a jamais été exposée au froid ni à l'humidité. Au 
mois de janvier , elle était encore bien portante, lorsqu'il lui 
survint des vomissemens, des douleurs abdominales et de la 
diarrhée. Ces accidens, au moins la diarrhée , continuèrent 
pendant une grande partie de l’hiver. Vers le même temps, 
il se déclara une hydropisie ascite et de l’œdème aux mem- 
bres inférieurs. L’ascite et l’œdème ont fait graduellement des 
progrès, de manière à gèner beaucoup la marche, et à rendre la 
respiration difficile. Cette femme avait toujours de mauvaises 
digestions et souvent des envies devomix. 

Le 9 juillet, amaigrissement extrême; pysionomie pâleet alté- 
rée, Ventre fortement distendu par un épanchement de sérosité, 
et sensible à {a pression. La percussion donne un son mat, de- 
puis le pubis jusqu’à deux pouces au-dessus de l’ombilic. Co- 
liques presque continuelles ; douleurs dans la région des reins, 
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dans les aines, et engourdissement limité à la cuisse et à la 
jambe gauches. Avant d’entrer à l'hôpital, la malade n'avait 
pas remarqué de changemens sensibles dans la quantité de ses 
urines ni dans la fréquence de leur émission. Les urines sont 
pâles et transparentes; elles ne donnent point de sédiment par 
le refroidissement. Traitées par la chaleur et par l'acide nitri- 
que, elles donnent un précipité albumineux abondant. Cette 
femme ayant une très forte leucorrhée et même une sécrétion 
purulente à l'entrée de l’urèthre, je fis retirer l’urine de la ves- 
sie par la sonde, afin de constater si l'urine était albumineuse 
dans la vessie et avantson mélange avec le pus ou le muco-pus 
de la vulve. Or, l’urine extraite de la vessie était albumineuse 
comme celle qui était rendue naturellement. 

La respiration était naturelle dans toute l’étendue de la poi- 
trine , dont la sonorité était normale dans tous les points. Les 
battemens du cœur étaient obscurs, et ses bruits un peu voilés. 

Douleurs habituelles à la région du foie et à l’épigastre ; cha- 
que jour, vomissemens opiniâtres de matière jaune verdâtre, 
bilieuse. Le foie ne déborde pas les fausses côtes (Limonade ; 
eau de Seltz ; le huitième d’alimens). 

Le r2 juillet, langue rouge et sèche, soif vive, peau chaude, 
insomnie ; les vomissemens et la diarrhée continuent (quatre 
selles liquides dans les 24 heures). L’urine, pâle, citrine, trans- 
parente, contient toujours une quantité notable d’albumine ; 
par le refroidissement elle ne donne point de dépôt muqueux 
(Limonade , eau de Sellz ; vin de colchique un gros et demi; 
bouillon, soupe). 

Cet état se prolonge pendant tout le mois de juillet; mais 
l’amaigrissement, l’ascite et l’œdème des membres inférieurs font 
des progrès. L’enflure n’a jamais gagné les membres thoraci- 
ques , ni la partie supérieure du tronc. 

Dans le mois d'août, la malade s’affaiblit de plus en plus, et 
elle ne peut prendré aucun aliment qui ne soit rejeté par le 
vomissement. La fièvre et l’insomnie continuent (Limonade ; 
eau de Seltz ; bouillon, soupe). 

Du 5 au 10 août, les selles deviennent moins fréquentes ; 
mais les urines sont aussi beaucoup plus rares. Il n’y a qu’une 
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ou deux émissions dans les 24 heures; l'urine est toujours albu- 
mineuse. 

Le 10 août, douleur et tension à l’épigastre ; envies de vomir 
et vomissemens ; soif vive, le pouls donne 95 pulsations par 
minule; respiration difficile, toux rare; l’expectoration est 
douloureuse et provoque le vomissement. 

Le 11, deux selles, la veille ; une seule émission d'urine, 
même caractère de l'urine (Une goutte de créosote dans une 
potion gommeuse). 

Le 12, faiblesse extrême; oppression considérable, suivie 
d’une douleur vive à la cuisse gauche ; épigastre douloureux et 
météorisé, vomissemens (Limonade; eau de Seltz; une goutte 
de créosote dans une potion ; bouillon). 

Mort dans la nuit à quatre heures. 

Autopsie ducadavre.—L’abdomen est FE par une grande 
quantité de sérosité limpide, d’un jaune citron. Des brides et 
des adhérences anciennes unissent les divers organes conte- 
nus dans cette cavité. La matrice adhère par ces brides aux 
parois du petit bassin ; le foie , l’estomac et le colon transverse 
sont également réunis en une seule masse par ces adhérences. 
Il n’y a pas de trace de péritonite récente. Le diaphragme est 
refoulé dans le thorax, de manière à rétrécir beaucoup la ca- 
vité thoracique. 

Les deux reins, augmentés de volume, ont une densité et 
une dureté remarquables ; la capsule fibreuse de ces organes, 
très adhérente à la substance corticale, se déchire en lambeaux 
lorsqu'on veut la détacher. La surface des deux reins, rugueuse, 
inégale , surmontée de mamelons , parsemée de légères dépres- 
sions, a une teinte blanc jaunâtre, uniforme, le long de la 
scissure et sur les deux faces des reins, dans une assez grande 
étendue. Le long du bord convexe de ces organes, la substance 
corticale a une couleur un peu plus foncée , et elle est parsemée 
de petits vaisseaux très déliés qu’on observe aussi sur les dé- 
pressions ; tous les points saillans, en forme de mamelons, ont, 
au contraire, une teinte d’un jaune clair. La substance cor- 
ticale est augmentée de volume, et résiste sous l’instrument 
plus que dans l’état sain ; ce gonflement est très marqué entre 
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les cônes, où la substance corticale offre la même décoloration 
d’un blanc jaunâtre qu’on observe sur plusieurs points de la 
surface extérieure des reins. On ne voit, à la surface et dans 
l'épaisseur de la substance corticale, aucune trace de granula- 
tons blanches, isolées ou confluentes. Les vaisseaux rénaux 
paraissent avoir un gros calibre. La face interne du bassinet est 
tout-à-fait décolorée. Les uretères et la vessie ne présentent 
aucune altération. La membrane muqueuse de la vessie est un 
peu pâle, etses parois semblent amincies. 

L’estomac et les intestins u’offrent aucune lésion. Le foie, 
diminué de volume, est atteint de cirrhose à un degré assez 
prononcé; sa surface présente des inégalités, des bosselures 
noires, jaunes, ou ardoisées, ou présentant à-la-fois ces 
diverses nuances, bosselures séparées par des rainures blan- 
chätres. Son bord antérieur est frangé et inégal. A la sec- 
tion , la face est très dure; la masse de cet organe est di- 
visée en lobules irréguliers par un grand nombre de filamens 
celluleux et fibreux. La plupart des canaux biliaires sont 
dilatés; quelques-uns sont oblitérés par une matière jaune, 
demi solide, analogue à de la bile concrète. On trouve cà 
et là, dans l'épaisseur du foie, de petites masses de matière 
semblable entourées de poches noiratres. Sur diverses coupes 
pratiquées dans l'épaisseur du foie , on voit des granulations 
jaunes, et d’autres granulations d’un rouge brun ; les unes et les 
autres resistent beaucoup à la pression, avant de s’écraser entre 
les doigts. La vésicule biliaire est distendue par la bile. 

_ La rate est hypertrophiée, sans altération du tissu. 

Thorax. Les organes renfermés dans la cavité thoraci- 
que sont sains. Le cœur a un petit volume; ses parois sont 
minces, et ses cavités étroites. La membrane interne, les val- 
vules et le péricarde sont pâles et blanchätres. Les poumons 
sont crépitans. Très peu de sérosité dans les plèvres et le péri- 
carde. 

Tête, Le cerveau est parfaitement sain. 
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Os. LVIIT. — Néphrite albumineuse chronique (urine albumineuse et hy- 
dropisie); reins indurés et granulés ; altération particulière du foie ( gra 
nulations blanches ); caverne dans le sommet du poumon droit; pneumo- 
nie ultime, | 


Lecœur, âgé de 54 ans , d’une taille élevée et d’une bonne 
conformation ; entra à l’hôpital de la Charité le 18 sep= 
tembre 1838, 

Depuis une vingtaine d'années, cet homme a eu, presque tous 
les hivers, des rhumes, qu’il ne soignait pas, étant obligé ; 
comme fort de la halle , de se livrer par tous les temps à un 
travail très pénible. Doué d’une grande force musculaire, qui 
lui permettait de porter de très lourds fardeaux, il était souvent 
requis parses camarades, pour leur venir en aide; mais, à la fin de 
sa cinquante-et-unième année , il fut pris d’un rhume beaucoup 
plus opiniâtre que les précédens, et qui fut accompagné d’une 
douleur à l’épaule droite. Gette maladie fut traitée par l’appli- 
cation d’un vésicatoire loco dolenti. Depuis cette époque, Le= 
cœur , toujours toussant et crachant, s’est fait logeur rue de la 
Petite-Tuanderie. Malgré son état maladif , il a souvent tra- 
vaillé dans sa cave , plusieurs heures par jour. Souvent mème 
il s’est misen nage à force de fatigues, et a souvent alors éprouvé 
l'impression du froid et de l'humidité. Ces rhumes négligés ont 
été ; suivant lui , l’origine de sa maladie et de l’affaiblissement 
deses forces. 

Il y a huit mois, pour combattre des accidens dont il à tout- 
à-fait perdu le souvenir, on lui fit, sur la région du foie , l’ap= 
plication d’un large cautère, qui a été entretenu pendant six 
mois. Plusieurs fois j’ai cherché à savoir si, dès cette époque, 
il n’éprouvait pas des douleurs à l’hypocondre droit; mais il 
nous a toujours assuré qu'il n'avait souffert nulle part, pas 
plus dans la région du foie que dans la région des reins. A- 
peu-près à l’époque de l'application du cautère, les pieds com- 
mencèrent à s’œdématier, après une station ou une marche pro- 
longée. Le 1° septembre 1858, application de douze sangsues sur 
le ventre , qui, depuis quelques jours déjà, augmentait de 
volume. 
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Cet homme n’a fait d’excès d'aucun genre, pas même de 
boissons spiritueuses. Jamais il n’a eu des crachemens de sang, 
jamais de maladies vénériennes ; jamais il n’a éprouvé desymp- 
tômes de cystite , ni de néphrite, etc. 

Lors de son admission à l’hôpital, teinte jaune de la peau et 
des conjonctives. Maigreur, système musculaire peu développé, 
œdème des extrémités inférieures. 

Le péritoine contient une petite quantité de sérosité , qui n’est 
point en rapport avec le volume et la tension deses parois. Le 
foie dépasse de quatre travers de doigts le rebord des fausses 
côtes, et remplit en partie la région épigastrique. La pression de 
cet organe ne détermine pas la moindre douleur , et il n’y a 
aucune inégalité à sa surface , qui paraît très dure. Matité dans 
l’étendue de deux à trois pouces carrés à la région de la rate. 
Les autres régions de l’abdomen et surtout les régions rénales, 
explorées avec soin, ne donnent aucun signe morbide; cepen- 
dant l’urine contient une grande quantité d’albumine. Traitée 
par la chaleur et par l’acide nitrique, elle devient blanche 
comme du lait. Elle est acide au moment de l’émission, d’une 
couleur jaune ambrée , transparente, sans dépôt et sans cré- 
mor, ce qui lui donne quelque ressemblance avec l'huile. 
L’urine est émise fréquemment et en petite quantité, chaque fois. 
Les fonctions digestives s’accomplissent assez bien; cependant la 
langue est blanchätre au centre ; l'appétit est peu prononcé; les 
selles sont rares et difficiles ; hémorrhoïdes non fluentes. 

Toux fréquente, suivie d’une expectoration abondante de 
crachats muqueux épais; résonnance naturelle de la poitrine 
à la percussion. On entend partout, en avant et en arrière, 
plus en bas qu’en haut, un mélange de râle muqueux et sous- 
crépitant ; le bruit respiratoire au sommet des poumons est 
rude et soufflé. Les battemens du cœur sont naturels ; le pouls 
donne 80 pulsations par minute. Le soir, il y a un mouvement 
fébrile, 

Le malade reste couché sur le dos pendant presque toute la 
journée, soit parce qu’il est trop faible pour se tenir debout et 
marcher, soit parce qu’il redoute d’augmenter l’œdème des ex- 
trémités inférieures par la station. 
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( Douze grains de sous-carbonate de fer; huit onces de sang 
par des ventouses scarifiees sur la region du foie; infusion de 
saponarre. Eau de Contrexeville; le quart d'alimens.) 

Les mêmes médicamens ont été continués jusqu’au 27. Le24, 
les extrémités supérieures commencent à s’œdématier. Le pro- 
grès de l’œdème des extrémités inférieures et de l’ascite est très 
sensible, La dyspnée augmente ; du reste, rien de changé dans 
les autres symptômes. Les urines , d’un jaune d’ambre, exami- 
nées chaque jour, sont toujours trouvées acides et très albumi- 
neuses. 

Le 28, le pouls est à 90, la peau est chaude ; la toux et l’ex- 
pectoration augmentent accès de dyspnée considérable, Inap= 
pétence; constipation depuis deux jours. La faiblesse est ex= 
trème (une goutte d'huile de croton-tiglium ; vesicatoire sur Le 
thorax; deux onces de vin diuretique). 

Le soir et pendant la nuit, deux ou irois évacuations al- 
vines. 

Le 29 , douze grains de scammonee et douze grains de pou- 
dre de julap, à prendre en deux fois, dans le courant du jour. 
Sept à huit selles. A 

Le 30, le malade se trouve mieux. Il croit son ventre moins 
tendu , et il assure que, depuis l’application du vésicatoire, il 
respire plus librement (vin diurétique; limonade; bouillon). 

Le 1°" octobre, le dévoiement continue ; l’émission des urines 
est presque entièrement suspendue. La tension du ventre aug- 
mente. Accroissement progressif de tous les symptômes. La voix 
estalternativement rauque et forte, ou brisée et presque éteinte, 
de sorte que la parole devient inintelligible; sensation de gène 
au larynx. Les facultés intellectuelles sont restées intactes, et 
jusqu’au dernier moment. Mort le 3 octobre, à 10 heures du 
matin. 

Autopsie du cadavre 24 heures après la mort. — Etat exte- 
rieur. Rigidité des extrémités inférieures ; flexibilité des extré- 
mités supérieures ; anasarque ; ascite considérable. : 

Abdomen. Le péritoine ouvert, il s'écoule de six à sept pintes 
de sérosité citrine, transparente, sans mélange de fausses mem- 
branes. | 
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Le foie, aplati d’arrière en avant, très large transversalement 
et de haut en bas, est d’unedensité considérable; Il pèses livres: 
et demie. Son tissu a un aspect granulé très remarquable#Der 
petits points miliaires jaunes ou d’un-gris blanchâtressont se- 
més par milliers: dans l’épaisseur de cetorgane, qui est: d’un 
rouge brun. Ges-petites granulations donnent # la: surface du. 
foie un:'aspect chagriné; et; quand onenlève la capsule de Ghis=- 
son , elle en entraine quelques-unes avec! elles Si oninciset le: 
foie, la section est! nette, et la coupe acla plus grande:ressem-- 
blance avec celle d’un granit. La déchirure du parenchyme du 
foie s’opère très difficilement, et ne ressemblenullement à celle 
d’un foie cirrhosé. Dans ces déchirures:, les grains grisâtres: 
restent.adhérerisaux! surfaces déchirées, qui alers-ont à-peu:- 
près le mème aspect chagriné que. la surface du foie-dépouillé 
de son enveloppe. 

La rate, une: fois plus volumineuse qu’à l’état normal, ne 
présente pas d’altération analogue à celle du foie. Le tissu Gt 
de son parenchyme paraît: seulement un: peu plus développé 
qu'ikne l'estordinairement. 

Les deux reins offrent une altération tellement semblable 
qu’ on peut les comprendre dans une même description. Leur 
volume, est normal, et leur poids, réuni , est de onze onces: Ils: 
sont plus densesique dans l’état.sain. La membrane fibreuse;se 
détache facilement de leur surface extérieure. 

Cette surface est traversée, ,en différens sens, par cinq.ou six 
sillens qui circonscrivent des éminences surmontéeselles-mèmes. 
de petites saillies près desquelles se voyaient de légères dépres- 
sions ; ce qui donne à tout l’ongane-un aspect ratatiné, Les sil 
lons et les dépressions.offrent un: réseau vasculaire très délié; 
les saillies, d’un jaune grisâtre , sont parsemées d’un piqueté 
rouge très ténu. La moitié inférieure du rein droit est colorée 
en vert dans-un-point où il était en contact avec l'intestin. 
Cette coloration, beaucoup plus foncée dans les dépressions. 
que sur les saillies, fait ressortir davantage. ces: dernières: ce: 
qui permet de distinguer facilement, à leur surface, les gra- 
nulations de Bright, 

La macération fait voir que les granulations n’existaient 
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pas-seulement., en: ces points, mais, encore sur presque. tout le 
restedelasubstancecorticale. Les prolongemens dela:substance 
corticale-entre les tubulures; sont. très développés.et.parsemés 
de-granulations. Les tubulures paraissent comprimées et.beau- 
coup plus petites que dans l’état normal; elles.ne.contiennent 
point de granulations. 

Lebassimet, les uretères.et la vessie sont sains; la. vessietest 
revenue sur elle-même au point d’égaler le volume. d’un 
œuf;: la membrane muqueuse-est pâle. 

L’intestin présente, dans l’étendue de 6 à 8 pouces, au- 
dessus et au-dessous de la valvule, quelques élevures noires 
et lenticulaires; à la surface. desquelles la membrane muqueuse 
a subi un commencement d’ulcération. Dans le tissu graisseux 
qui sépare les lames du mésentère, il existe plusieurs gan- 
glions, gros comme des pois ,, d’une couleur noirâtre à leur 
surface, et dont le centre est blanc et granulé. 

Col et poitrine. Le larynx offre, derrière la commissure 
postérieure des deux cordes vocales droites, une ulcération à 
fond rouge, formée aux dépens de la membrane muqueuse 
seulement. Dans tout le reste de son étendue, cette membrane 
est saine. Il existe, à l’origine des bronches, au point où elles 
s’enfoncent dans les poûmons, quelques ganglions, bruns exté- 
rieurement et blanchäâtres intérieurement comme ceux du mé- 
sentère. Les plèvres sont adhérentes aux parois. de la poitrine. 
Ces adhérences sont ostéo-cartilagineuses autour des deux 
tiers inférieurs du poumon droit. Le tiers supérieur de cet 
organe est occupé par une caverne vide, et capable de con- 
tenir une orange. Les parois de cette cavité sont formées, 
de dedans en dehors : 1° par une membrane muqueuse très 
épaisse ; 2 par des fibres longitudinales ; 3° par une coque os- 
téo-cartilagineuse, d’une à deux lignes d'épaisseur. Au niveau 
du tiers moyen du poumon, cette coque se divise en‘deux feuil- 
lets, l’un, interne, plus mince qui se replie sur lui-même, de 
manière à former, pour ainsi dire, le plancher de la caverne, 
tandis que l’autre, externe, se prolonge en s’amincissant au- 
tour du lobe moyen du poumon, et finit par disparaître vers le 
lobe inférieur. Il n’y a pas d’autres cavernes dans les deux pou- 
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mons, mais on rencontre, dans le droit et au sommet du gau- 
che, plusieurs granulations grises. La base du premier est le 
siège d’un engorgement hémoptysique ; celle du second est 
sorgée de sang et de sérosité ; le sommet a subi un commence- 
ment d’hépatisation grise. 

Le cœur est sain; il contient, dans chacune de ses cavités, des 
caillots sanguins rouges , et des caillots fibrineux d’un blanc 
jaunâtre. 

Téte. Le cerveau et ses membranes n’offrent pas la plus lé- 


ère altération. 
$ 592. Néphrite alhumineuse et lesions de la rale et du 
pancreas. 


Chez les individus morts de la néphrite albumineuse chro- 
nique, le plus souvent compliquée d’autres lésions, la rate 
a été trouvée différente de l’état sain , dans le cinquième 
environ des cas; et, toutes les fois que le foie était devenu le 
siège de lésions consécutives, la rate était presque toujours 
aussi plus ou moins altérée. 

Le plus souvent, son volume était augmenté; et je l’ai vue 
quatre fois plus grosse qu’à l'ordinaire. 

J’ai vu aussi cet organe (dont le volume était considérable- 
ment accru et la consistance plus ferme que dans l’état sain), 
rempli de granulations grisâtres, analogues à celles que j'avais 
rencontrées dans le foie. 

Dans d’autres cas où il n’y avait pas de granulations splé- 
niques, la rate était friable, tantôt molle, tantôt ferme et dure. 
En général, la couleur de la rate était foncée; mais, à la 
coupe, son tissu présentait quelquefois une variété de teintes 
fort remarquable, comme la tranche de certains saucissons. 
D'autres fois, la rate était pâle, presque exsangue et flasque ; 
sa trame celluleuse extrèmement apparente, et le doigt péné- 
traïñt difficilement dans son épaisseur. 

Les cas de simple coïncidence des maladies de la rate avec la 
néphrite albumineuse chronique peuvent être très variés. On a 
vu de la matière tuberculeuse déposée dans le tissu de la rate; 
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j'ai vu, dans cet organe, quadruplé de volume, une vaste poche 
qui communiquait avec l’intérieur de l’estomac. Il est de ces 
lésions qu’il est impossible de reconnaître pendant la vie; 
mais l’augmentation du volume de la rate peut être appréciée 
par la percussion. 


Ozs. LIX. — Etat cachectique de la constitution; point d’hydropisie (hy- 
dropisie antérieure). Urine albumineuse, avec dépôt d’acide urique; reins 
volumineux, jaunâtres, parsemés de granulations ; communication de Pes- 


tomac avec une cavité formée dans l’épaisseur de la rate. 


Bronchmart, sabotier, âgé de 27 ans, entra à l’hôpital de Ia 
Charité le 9 novembre 1837. Cheveux bruns; barbe rare; con- 
stitution débile, altérée par de longues souffrances, maigreur 
remarquable ; peau anémique, avec teinte jaunâtre, cachecti- 
que ; membres grêles, expression d’indolence et de langueur 
dans la physionomie. 

Dans son enfance, cet homme était faible, s’essoufflait facile- 
ment, etne pouvait partager les jeux de ses camarades. D'abord 
employé, comme journalier, à la manufacture de Bièvre, il 
a été bientôt obligé de renoncer à un travail au-dessus de ses 
forces. Plus tard, il prit l’état desabotier, qu’il fut souvent obli- 
gé d'interrompre. N'ayant d’autres ressources que celles que le 
travail lui procurait, il a été souvent dans la misère. 

Son père et sa mère étaient assez bien constitués; il a une 
sœur qui , comme lui, est d’une santé fort délicate. 

Il ya environ cinq ans, cet homme commença à ressentir de 
violens battemens du cœur; un an plus tard, ses jambes en- 
flèrent ; il devint hydropique. Au bout de deux ans, l’hydropi- 
sie disparut; mais cet homme continua à s’affaiblir et à mai- 
grir, d’une manière lente. 

Teinte légèrement anémique de la peau; pâleur des lèvres, 
des gencives et de l’intérieur de la bouche; lenteur des mouve- 
mens; ouie un peu dure. À aucune époque, cet homme n’a 
éprouvé de douleurs dans les lombes, ni dans les flancs ; jamais 
il n’a rendu de sang, ni de graviers, avec l’urine. L’urine, fai- 
blementi colorée, lègèrement acide, donne pour pesanteur spé- 
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cifiqueroop »par le repos, elle offre-un nuage d’apparence/mu- 
queuse,;assez-abondant, qui:supporte rune couche:légère de 
cristaux d'acide urique. L’urine est ceagulablespar l'action de 
la chaleur’ou parl'addition de:quelques gouttes d'acide nitri- 
que, et le précipité formé par l'acide ne se .dissout»pas parila 
chaleur. Le nuage, examiné au microscope, offre : 1° un cer- 
tain nombre de globules blancs muqueux ; 2° des lamelles d’é- 
pithélium ; 3° de nombreux cristaux d’acide urique , jaunes, 
isolés ou en groupes, mais'bien néts et réguliers. 

Pouls faible (96 à 100 pulsations par minute); les battemens 
du cœur sont à peine sensibles à la main ; les deux bruits sont 
naturels, réguliers, assez clairs ; dans la>marche , palpitations. 
Dans lerepos,respiration libre et.calme ; par la marche , elle 
devient accélérée, et-elleest bientôt iaccompagnée:d’essoufile- 
ment; la poitrine donne à la percussion un son maturel;:le 
murmuremespiratoire est si faible que, dans plusieurspoints, il 
ne peut être entendu, mais partout où ilkpeutl'être,ilrestpur 
et:sans mélangede râle. 

Langue pâle, humide;soïfiassez vive, peu d’appétityselles na- 
turelles. A l’âge de ro:ans, cet hommesa ! contracté , :du ‘côté 
gauche ,‘une hernie inguinale , qui a ‘été maintenue par un 
bandage.1Le foie dépasse-un peu les fausses côtes ;ila: surface 
de’son-bord libre est lisse. La rate n’est pas volumineuse (pou- 
dre de quinquina; fer et canelle; tisane amère; rrégimewnimal). 
Le malade-se lève plusieurs fois par jour, mais resterassis au- 
près du poèle; il s’affaiblit lentementetous ilestjours. Dans les 
dernierstempsqui précédèrent la-mort, ilieutide la diarrhée. 
Mort lepremier décembre. 

Autopsie ‘le 2 décembre, 26 ‘heures. nt. larëmort. — Etat 
extérieur. Marasme , sans: œdème. e'#4i 

Abdomen. Le tissu cellulaire extérieur des PAR AE 
pect naturel. La! membrane fibreuse se détache assez facile- 
ment; cependant, en plusieurs points, Ion emporte avec elle 
une ‘légère couche de la substance éorticale,tet sur’ touteila 
surface -du rein ilireste! de petits filamens: blancs, formés par 
du tissu cellulaire épaissi. 

Lerrein droit est augmenté de volume et de poids ; isa :sur- 
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face lest généralement lisse; les-sillonsides lobules sont ‘peu 
marqués. L’extrémité-inférieure , renflée et presque arrondie, 
est beaucoup plus volumimeuse que la supérieure: Dans l’inter- 
alle des sillons, la :substancedu-rein est gonflée: Versile bord 
convexe durein;cessillonsisont larges et forment de véritables 
dépressions. ba substance corticale est décelorée , et'plus 
sensiblement:à:la faceipostérieure :et:aux extrémités du rein 
que-dans le reste de son étendue. Un grand nombre de petits 
vaisseaux capillaires très injectés , forment des réseaux déliés 
à la surface du rein. À sonextrémité inférieure, lPinjection est 
très fine et très serrée ;:on y remarque aussi un certain nombre 
de, petits points rouges, ayant l’apparence de pétéchies. Sur'la 
substance corticale , devenue jaune, on voit un grand nombre 
de petits points ‘d’un blanc mat (granulations) , semblables à 
des grains desemoule; ces granulations sont plus rares, à 
1Pextrémité inférieure du rein. Après avoir divisé le rein lon 
gitudinalement et suivant son épaisseur, du bord convexe vers 
de-bord :concave, on voit que là couche, formée par la sub- 
‘stance :corticale, est plus épaisse que dans l’état sain; on y 
‘aperçoit les granulations déjà observées à la surface du rein? 
Celles-ci manquent complètement dans la substance tubu- 
leuse. Les cônes de la substance iubuleuse sont comprimés; 
atrophiés. | 

Le rein gauche, quoique moins volumineux que le précé= 
dent, l’est cependant plus que dans l’état normal; mème déco» 
‘oration jaune de la substance corticale, qui est gonflée ; sillons 
moins nombreux, mais plus ‘profonds; large dépression au 
bord convexe. Les granulations blanches, laiteuses , sont très 
nombreuses, surtout aux extrémités. La décoloration jaune, 
-anémique, est:plus prononcée que dans le rein droit. 

La rate est)aplatie,;Let son volume.est quadruple de l'état 
sain; sa membrane extérieure, épaissie, présente deux.plaques 
cartilagineuses ou ‘fibro-cartilagineuses. On la détache dif= 
ficilement à cause d’adhérences fibro-celluleuses qu’elle a cons 
itractées avec les parties voisines. Le tissu ‘de cet organe est 
plus rouge-et plus dense-que dans l’état-sain'; son côté interng 
adhère fortement à la grosse extrémité de l'estomac; une large 
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- cavité, creusée au milieu de la rate, communique avec l’esto- 
mac par une grande ouverture qui est faite aux dépens des 
parois de ce dernier organe. Cette cavité ne contient pas de 
liquide , et n’est point tapissée par une fausse membrane ; sa 
face interne est plus pâle que le reste de l’organe, ramollie et 
presque pultacée. L’adhérence des membranes . de l’estomac 
avec l’enveloppe fibreuse de la rate est très intime; sur un des 
points de la circonférence de l’ouverture de communication, 
on voit un appendice membraneux, formé par un lambeau des 
parois de l’estomac, détaché circulairement, et qui peut fer- 
mer, en partie, cette ouverture. La face interne de l’estomac 
offre un grand nombre de rides; aucune autre solution de con- 
tinuité à l’estomac; point d’injection morbide. La face interne 
de l'intestin est pâle dans le quari supérieur de ce conduit; à 
partir de ce point, des portions plus ou moins étendues de La 
circonférence de l’intestin offrent des rougeurs disposées en 
plaques, et des arborisations vasculaires très fines. La consis- 
tance Ge la membrane muqueuse est naturelle. Dans le gros 
intestin, on trouve alternativement des points anémiques et 
d’autres points parcourus par des vaisseaux qui forment un 
réseau moins serré que dans l'intestin grêle. 

Le foie est volumineux, mais n’est pas altéré dans sa texture. 

Poitrine. Le cœur est petit; valvules saines et suffisantes , 
. teinte livide d’imbibition de l’endocarde; chair musculaire 
pâle. Les poumons sont anémiques, gris, semés de taches noi- 
râtres ; les plèvres sont unies aux parois de la poitrine par 
quel jues adhérences. Le tissu des poumons est ferme, exsan- 
gue, crépitant; point de tubercules. 

Téte. Le cerveau est sain. 

$ 593. Le pancréas est presque toujours sain dans la né- 
phrite albumineuse aiguë ou chronique, simple ou compli- 
quée; je ne l’ai jamais vu s'éloigner notablement de l’état nor- 
. mal; cependant des étais anomaux du pancréas sont mentionnés 
. dans plusieurs observations. Le docteur Bright dit qu'il était 
congestionné dans le cas x11, et qu'il était notablement ferme 
.ou dur dans les cas xIT, LVIT, LxXXI, LXxXXII, LXXXIV €t XCI, 
et obstrué dans le cas xxvir. 
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Le docteur Gregory a vu un petit dépôt tuberculeux sur le 


pancréas, dont la substance était un peu indurée; le sujet n’é- 
tait pas phthisique. 


$ 594. Rapports de la néphrite albumineuse avec Les affections 
cérebrales. 


Les affections cérébrales proprement dites surviennent assez 
rarement dans le cours de la néphrite albumineuse ; mais 
souvent, quelque temps avant la mort, il se déclare un etat 
comateux analogue à celui qui se montre dans le cours et sur- 
tout vers la fin d’un grand nombre de maladies des reins (1), 
et plus particulièrement de la néphrite simple grave. 

Des attaques apoplectiformes, le coma, des convulsions, et 
la mort subite, sans lésions appréciables du cerveau, ou, cequi 
est plus commun, avec épanchement séreux dans les ventricules 
ou sous l’arachnoïde, sont les accidens cérébraux les plus com- 
muns dans celte maladie, et paraissent être, non de véritables 
complications, mais des accidens de l'affection rénale elle-même. 

Un coma véritable et qui ne précède pas immédiatement la 
mort, se voit quelquefois dans la néphrite albumineuse. Il 
s'annonce ordinairement par les symptômes suivans : somno- 
lence, douleur de tête, vision imparfaite , état de torpeur; les 


(1) Le docteur Wilson a lu, au Collège des médecins, de Londres, dans 
la séance du 25 février 1835, un mémoire ayant pour sujet : Des attaques 
et de la mort subites , considérées dans leurs rapports avec les maladies des 
reins (Gaz. méd. de Paris. 1833, p.236), dans lequel il cite plusieurs cas 
de mort subite produites par des lésions des reins , dont les unes me pa- 
raissent appartenir à la néphrite simple, les autres à la néphrite albumi- 
neuse ou à d’autres affections rénales. Postérieurement , M. Addisson a 
étudié les affections cérébrales qui ont leur origine dans des lésions ré- 
pales, et il a cherché de les distinguer de celles qui sout dues à d’autres 
causes. On trouve, dans son mémoire, quelques remarques judicieuses sur les 
divers aspects qu’offrent les malades atteints d’accidens cérébraux , dans 
l'affection granuleuse des reins®’( Guys hospital reports. (N° vixr. April 
‘1839, p. 1). 


Li 
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malades tombent graduellement dans la stupeur-et dans le coma, 
d’où on ne peut les retirer quemomentanément, soit en'les 
secouant par les épaules, ou en leur parlant très/fortement à 
l'oreille. Peu-à-peu, la sterteur apoplectique arrive ; la face de- 
vient plus pâle (apoplexie séreuse où nerveuse destauteurs); 
cet état est quelquefois précédéipar.un délire tranquille où par 
des rèvasseries, surtout pendant la nuit. 

Quelquefois, à ces symptômes comateux se joignent des con- 
vulsions ; d’autres fois, sans coma et symptômes apoplectifor- 
mes, il survient des attaques convulsives, semblables à celles de 
l’épilepsie. M. Bright a vu plusieurs fois ces accidens se déclarer, 
soit dans le cas d’hydropisie avecurine coagulable, soit dans les 
cas d’urine coagulable sans hydropisie. Ces accidens, à-peu= 
près constamment mortels, ont la plus grande ressemblance 
avec ceux qu'on voit quelquefois survenir dans la néphrite al- 
bumineuse très aiguë, àla suite de la scarlatine. M. Bright a vu 
une femme hydropique et dont l’urine était coagulable, mourir 

presque subitement; à une époque où elle paraissait en con= 
valescence. M. Christison , ayant été plusieurs fois témoin d’ac- 
cidens cérébraux graves chez des individus atteints de cette 
maladie, a étudié avec soin , dans ce cas, l’état de la sécrétion 
urinaire, et il s’est assuré qu’il n’était pas nécessaire que la 
quantité de l’urine fût diminuée d’une manière très, considé- 
rable pour qu’il se manifestât du coma et de la stupeur. Il 
affirme qu’il a vu le coma se déclarer et amener en peu de temps 
la mort chez des malades qui rendaient trente onces d'urine 
par jour, et que, d’un autre côté, il a vu la quantité de l'urine 
réduite au quart de sa quantité naturelle, sans qu'aucun symp- 
tôme cérébral se déclarat. M. Christison a vu non-seulement 
Je coma survenir dans la période avancée de la maladie , mais 
il dit lavoir observé aussi dans les premiers temps de cette 
affection. Ce cas doit.êlre très rare (si on excepte ceux qui, sur= 
viennent quelquefois après la scarlatine);,ear je n’ai,vu que 
deux fois cet accident survenir dans la. première période. de 
la néphrite albumineuse..Je dois:mème:ajonter que:l'exemple 
de cétie complication, citépar M. Christison,-n’estrpas con= 


| 


cluant, car il me paraît appartenir à une autre affection des 
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reins (néphrite simple), dans laquelle la stupeur se montre 
quelquefois de très bonne heure. 

Au reste, quelque rare que soit, suivant moi, le coma dans 
les premiers temps de la néphrite albumineuse, indépendante 
de la scarlatine , on ne peut contester que cet accident n’ait été 
plusieurs fois vu dans la néphrite albumineuse mr suryenue 
à la:suîte de cette fièvre éruptive. 

G 595. La lésion qu'on trouve le plus souvent dans la tête 
des individus qui succombent à la suite des accidens cérébraux, 
est une infiltration séreuse sous - arachnoïdienne. En même 


‘temps, ilexiste une quantité plus considérable de sérosité qu’à 
Vordinaire, soit dans les ventricules, soit à la base du cerveau; 


quelquefois l’intérieur du crâne a l'air d’avoir été lavé à 
grande eau. Le docteur Barlow a obtenu du nitrate d’urée, en 
traitant, par l'acide nitrique, l'extrait de la sérosité des ventri- 
cules d’un individu mort avec des accidens cérébraux, et dont 
les reins étaient granulés. (1) 

‘Plus rarement on trouve des points de l’arachnoïde épaissis 
ouopaques ; mais il est à noter que, chez des sujets qui meurent 
sans avoir présenté, d’une manièrenotable, avant la mort , le 
coma ou d'autres accidens cérébraux, on trouve quelquefois 
ces mêmes lésions à un degré plus ou moins marqué. Enfin 
MM. Bright, Christison et Gregory ont noté des cas ( Oss- 


x, Bright; Os. vin , Christison; Oss. vi, Gregory, etc.) 


où le cerveau était-exsangue ,‘et plusieurs autres (Ogs. xxIT, 
LXXXITI, LXXXIV ét ixciV, Bright), dans lesquels la sub- 
stance cérébrale était vasculaire ou rouge, Chez un sujet 
mort dans mon service, après avoir offert des symptômes 
cérébraux, le cerveau présentait à la coupe un sablé assez 
marqué. 
L'état comateux doit être combattu énergiquement, dès Le 
début, par la saignée.et les purgatifs. On doit aussi avoir re- 
cours. à. des moyens excitans. M. Christison recommande la 


Ærème de.tarire unie à la digitale ; Sabatier conseille le quin- 


quina. Le fait est que l’efficacité de ces remèdes est fort incer- 


(1) Brightà Guy’s hospital reports! N° 11. April 1836; p.353. 
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taine lorsque les symptômes cérébraux sont bien prononcés: et, 
dans ce cas, la saignée est encore de tous les moyens qu’on peut 
employer, celui qui offre le plus de chances de succès. 

6 596. On a observé, mais très rarement, de véritables com- 
plications cérébrales, qui probablement étaient accidentelles. 
Ainsi où a plusieurs exemples d’apoplexie cérébrale avec épan- 
chement sanguin, soit dans la substance du cerveau (r), soit 
dans les ventricules (2), soit enfin dans la grande cavité de l’a- 
rachnoïde (3), ou dans cette même membrane (4). Ces épanche- 
mens, plus ou moins considérables, sont accompagnés de symp- 
tômes très variés, selon l’étendue et Le lieu qu’ils occupent; mais 
ils sont les mêmes que ceux qu’on voit ordinairement dans les 
épanchemens sanguins, cérébraux. On a observé des douleurs 
de tête et d’autres signes d’une congestion cérébrale ; puis de 
véritables attaques apoplectiques, quelquefois répétées, avec 
sterteur, etc., et suivies parfois d’une paralysie d’un côté du 
corps (5). Dans un cas fort remarquable, publié par le docteur 
Bright (premier mémoire, cas xi11), le maladeeut des convulsions 
tellement fortes, qu’il était presque impossible de Le contenir ; 
les pupilles, surtout la gauche, étaient contractées. Dans ce 
cas, le crus cerebri du côté gauche était déchiré et plein de 
taches sanguinolentes, foncées, et les deux ventricules latéraux 
étaient remplis de sang. 

Ces cas de coïncidence d’une affection des reins, et d’une 
véritable apoplexie cérébrale , hémorrhagique , sont tellement 
rares, qu’il est difficile de supposer qu’il y ait eu, dans ce 
cas, une liaison intime entre cette hémorrhagie et la né- 
phrite albumineuse. L’apoplexie paraît n’être qu’un accident 
survenu pendant son cours. Les ramollissemens de la substance 
cérébrale, diverses affections du crâne et quelques lésions des 


(1) Bright. Tabular view. Obs. XXVIIT, XXIX, XXX, XXXI Et LXXIV. 

(2) Bright. Reports of medical cases. in-4. 1826. Case xtrt. p. 32. 

(3) Bright. Cases and observations illustrative of renal disease (Guy’s hos- 
pital reports. N° 1r. April 1836. Case 11, p. 350. — Tabular wiew (ibidem. 
Gase x1x). | 

(4) Christison, On granular degeneration of the kidnies. Case vit, p. 196. 

(5) Bright. Guy’s hospital reports, April 1836, Case 1, p. 34. 
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vaisseaux du cerveau , qu’on a observés dans des cas d’hydro- 
pisie de l’urine coagulable, paraissent être dans le même cas. 
Le docteur Bright mentionne un cas où il y avait coïncidence 
de l’affection granuleuse et d’une maladie chronique du cerveau 
et des méninges. La même remarque s'applique à une 6bser- 
vation très intéressante, rapportée par le professeur Christi- 
son; il y avait coexistence de la maladie granuleuse et de 
tumeurs cérébrales brunätres, dans le voisinage d’une des- 
quelles la substance cérébrale était ramollie et désorganisée. 
Le docteur Gregory a noté la coïncidence de la maladie des 
reins, et d’une lésion organique du cerveau, qu’il indique sans 
la décrire. Il y eut, pendant la vie, une attaque épileptiforme ; 
les facultés cérébrales étaient troublées. 

Enfin on a trouvé plusieurs fois des traces d'anciennes ma- 
ladies cérébrales, antérieures et tout-à-fait indépendantes de la 
néphrite albumineuse. Dans le cas vrir de M. Christison, ilexis- 
tait une cavité ancienne, tapissée par une membrane celluleuse. 


Ogs. LX, — Mauvais régime; impression du froid et de l'humidité ; 
urine rare, trouble et très coagulable; œdème des membres supérieurs 
et inférieurs; accidens cérébraux qui persistent pendant quatre jours 
avant la mort. — Reins volumineux et granulés. — Epauchement de sé- 


rosité limpide daus le tissu sous-arachnoïdien et dans les ventricules. 


Rollin, âgé de 68 ans, fut admis à l’hôpital de la Charité le 
z7 novembre 183r. Il offrait l’état suivant : facultés intellec- 
tuelles intactes , respiration libre, toux légère sans expectora- 
tion, râle muqueux à la partie postérieure et inférieure du 
poumon droit; impulsion du cœur un peu forte, mais régu- 
lière ; langue naturelle; appétit assez bon; constipation de- 
puis plusieurs jours; face bouflie, œdème assez considérable des 
extrémités supérieures et inférieures, mais plus marqué dans 
:out le côté droit. Urines rares, troubles et très coagulables. 
Interrogé sur son état antérieur, Rollin dit n’avoir jamais 
eu que des fièvres intermittentes, dont il a été atteint pendant 
plusieurs années consécutives, et qui disparaissaient au bout de 
irois septenaires. Bien portant depuis quelques années, ce n’est 


qu'au mois de juillet 1830, époque à laquelle il perdit une place 
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qui lui permettait de vivre dans l’aisance, qu’il vit sa santé s’alté- 
rer sensiblement. Le mauvais régime auquel il fut dès-lors sou- 
mis, et surtout l'habitation dans une chambre humide furent , 
selon lui , les causes de lamaladie dont les premiers symptômes 
se manifestèrent au mois de décembre. Il ressentit alors, par 
intervalles, des douleurs sourdes dans les lombes ; à ce premier 
symptôme , se joignit bientôt l’œdème des membres inférieurs, 
qui resta assez long-temps sans faire aucun progrès. Ce n’est 
que depuis un mois seulement que; l'infiltration a gagné les 
membres supérieurs. Depuis l'apparition des douleurs dans 
les lombes, les urines ont été parfois brunâtres et toujours 
troubles(Tisane de chiendent nitrée; lavementemollient;opium, 
un grain ; scille, deux grains ; le huitième d’alimens), Le 20, 
même état de l’œdème ; urines abondantes, toujours troubles 
et aussi coagulables..Le 2r, face moins bouflie. Langue jaunâtre, 
perte de l'appétit; douleur sourde dans la région des reins ; 
pouls petit, accéléré, 100 pulsations (méme prescription; bouit- 
lon , vermicelle). Le 22, délire; assoupissement. Respiration 
gènée; pouls à 120, Lemalade répondà peine aux questionsqu’on 
lui adresse. L’œdème-s’estétendu au scrotum, ainsi qu'aux par- 
ties antérieure et postérieure du tronc; urines rares etplusalbu- 
mineuses (méme prescription, plis 'saignee de trois palettes). Le 
23 , rèvasseries pendant la nuit, toux fréquente, respiration 
plus gènée; râle muqueux dans la partie postérieure des pou- 
mons (Eau de gomme ; large vesicatoire sur le sternum). Le 
24, embarras dans les idées ; langue jaunâtré, glutineuse; pu- 
pille contractée; pouls 128; augmentation de l’œdème de la 
cuisse gauche ; même état des urines (méme prescription). Le 
25, assoupissement; réponses confuses ; tremblemens dans les 
membres inférieurs ; pupilles très contractées ; urines presque 
nulles, Mort le même jour, à six heures du soir. 

_Autopsie du cadavre le 27 à dix heures du matin. — Téte. 
Epanchement de sérosité limpide dans le tissu cellulaire sous- 
arachnoïdien et dans les ventricules; encéphale piqueté d’un 
assez grand nombre de points rouges; cervelet sain , ainsi que 
la moelle épinière. 

Poïtrine. Quatre onces de sérosité dans chacune des cavités 
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de:la poitrine ; engouement de la partie postérieure des: deux, 
poumons, dont le droit adhérait à la plèvre costale parlapartie 
supérieure ; cœur un peu volumineux, et d’ailleurs sain. 

Abdomen. Tube digestif sain, à l'exception d’un peu derou- 
geur dans le grand cul-de-sac de l'estomac; foie et veine-porte 
à l’état sain ; rate volumineuse et dure. 

Les reins, un peu.volumineux, ont, un aspect blanchâtre, 
opaque, dû à une foule de granulations de couleur, crémeuse, 
disséminées sur toute leur surface , mais confluentes.et confon-. 
dues dans quelques points. ol.elles forment des plaquesirrégu- 
lières plus ou moins marquées. Dans les-intervalles des: grar 
nulations., les. reins ont une couleur rose bleuâtre, semi- 
transparente. En outre, toute, leur surface. est parsemée 
de points rouges et de petits kystes. Une teinte verdâtre 
circonscrite existe sur l’une des faces des reins. À la coupe; 
l’altération est peut-être encore, plus. frappante : la substance: 
corticale, d’un blanc mat, est criblée, de granulations, et, par: 
sa décoioration, contraste fortement avec la substance tubu- 
leuse qui est d’un rouge foncé, compacte et resserrée sur. elle- 
mème. On voit des stries de granulations mates, dirigées 
vers la base des: cônes tubuleux; la substance corticale pré- 
sente en outre une foule. de petits points rouges, entremêlés 
de vésicules transparentes, qui ressemblent à des gouttelettes 
d’eau; les vaisseaux des reins, les bassinets et la vessie étaient 
sains. 


$ 597. Rapports de la néphrite albumineuse avec les organes 
de la generation. 


La grossesse et l’accouchement exercent quelquefoissunein- 
fluence très notable sur la production de la néphrite simple: 
($ 420, 421); cette influence est beaucoup moins marquée dans 
la néphrite albumineuse. Cependant, jai observé plusieurs cas 
de cette maladie chez des’ femmes grosses, qui, à la vérité, 
avaient éprouvé, soit un refroidissement subit, le corps étant 
échauffé, soit l'influence habituelle du froid et de l'humidité 
dans un appartement malsain. 

De-ces cas, les uns ont été. remarquables par leur grande. bé- 
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nignité, et, après l’accouchement, la maladie a cédé en peu de 
temps à des moyens fort simples. Ce ne fut pas sans étonne- 
ment que je vis, dans de semblables circonstances, des fem- 
mes qui avaient présenté tous les symptômes de la néphrite 
albumineuse grave, non fébrile ou à peine fébrile, très carac- 
térisée, se rétablir en quelques jours : ces cas n’avaient pas 
jusqu’alors attiré l'attention des observateurs. 

Dans d’autres cas où l'affection des reins existait avant la 
grossesse ou s'était déclarée pendant son cours, la maladie a 
paru exercer une influence é videmment fâcheuse sur la consti- 
tution, et sur le développement de l’œuf; quelquefois même 
l'affection des reins a déterminé l’avortement, qui, dans quel- 
ques cas, a été suivi de la mort. En cela, la néphrite albu- 
mineuse se comporte comme la néphrite simple, et surtout 
comme la pyélite calculeuse, qui, dans les mèmes circonstan- 
ces, occasionnent peut- être plus souvent encore l’avortement. 
Un de ces cas d’avortement, dans un cas d’hydropisie avec 
urine coagulable, à été publié par M. Martin-Solon (Ogs.xxv1) ; 
j'en rapporterai un autre. 

Il reste beaucoup de recherches à faire sur cette coïncidence 
ou sur cette complication. Tout ce que je puis dire ici, c’est que 
la néphrite albumineuse qui se déclare dans les derniers mois 
de la grossesse , est beaucoup moins grave que celle qui a pré- 
cédé la conception, qui persiste pendant la grossesse, ou qui 
se déclare dans les premiers mois de la gesta tion 

D'un autre côté, quelle que soit l’époque à laquelle se dé- 
clare l’hydropisie avec urine coagulable, elle est en soi, beau- 
coup plus grave que l’hydropisie dépendante de la gène de 
la circulation, et qui heureusement se voit bien plus fréquem- 
ment, chez les femmes grosses, que la précédente. 


Ozs. LXT.—Néphrite albumineuse (hydropisie et urine albumineuse) ; accou- 
chement six semaines avant terme, survenu dans les derniers mois d’une 
premiere grossesse; flux extrémement abondant d’urine immédiatement 


à ) . CRE \ « # . 
après l'accouchement, suivi d’une guérison très rapide. — Névralgie 
consécutive. È d 


Madame .… , âgée de 22 ou 23 ans, ne se rappelle avoir eu 
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d’autre maladie grave qu’une fièvre typhoïde, quelques années 
avant son mariage. Des eschares gangréneuses se formèrent 
dans Le cours de la maladie; la constitution fut profondément 
ébranlée, et ce ne fut que dix-huit mois après l’invasion de 
cette fièvre que Madame .… en fut complètement rétablie. 

Peu de temps après son mariage, elle devint enceinte. Elle fut 
saignée vers le quatrième mois de la grossesse; plus tard, à la 
fin de novembre, elle le fut de nouveau, parce qu’elle éprouvait 
des palpitations et de l’étouffement. Les veines des membres 
inférieurs n’étaient pas tuméfiées. Cette dame ne prit point de 
bains dans le cours de sa grossesse. Au mois de septembre 
(alors elle était grosse de trois mois et demi), la grossesse était 
très régulière, et les jambes n’étaient point infiltrées. Madame.…., 
à cette époque, éprouva une très vive frayeur occasionée par 
une chute qu’une petite fille de son mari (il était marié en 
secondes noces) fit, sous ses yeux, dans la rue. Elle se rendit 
chez elle en courant, et, en arrivant à la maison, elle ne chan- 
gea pas de linge, quoiqu’elle eût le corps en nage. Le lende- 
main de cette frayeur, une éruption ( lichen wrticatus) parut 
sur ses mains, et lui occasionait une telle démangeaison qu’elle 
l’empèchait de reposer pendant la nuit. Pour calmer cette dé- 
mangeaison, Madame... baignait ses mains dans l’eau froide. 
Elle prit ensuite quelques bains sulfureux; mais l’éruption, 
toujours bornée aux mains, n’en persista pas moins, et Ma- 
dame... ne parvint à se procurer du soulagement 'qu’en com- 
primant les doigts avec une bande roulée. 

Ce fut égalementenviron huit jours après cette frayeur, et après. 
le refroidissement du corps qui succéda à la course rapide qu’elle. 
avait faite, que les pieds de Madame commencèrent à enfler ; 
l’œdème s’étendit lentement, mais graduellement, aux jambes. 
Dans le mois de décembre, qui fut très humide, l’hydropisie 
fit de nouveaux progrès ; la marche était tellement pénible et 
douloureuse que Madame ….. sortait peu. La figure était légère- 
ment bouffe; les urines étaient coagulables par l'acide nitrique: 
et par la chaleur ; le précipité d’albumine était considérable 
Vers le 20 décembre, je revis la malade avec Lerminier et 
M, Chaïilly ; nous prescrivimes des diurétiques, qui n’augmen- 
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tèrent point la sécrétion de l’urine et n’apportèrent aucune 
amélioration dans l’hydropisie. Pendant huit jours, Madame. 
ue sentit-plus remuer son enfant, etielle accoucha, six semai= 
nes avant terme, d’un enfant qu'elle a eu le bonheur. de con- 
server. L'accouchement fut naturel , ,et le lendemain et les 
deux jours qui suivirent, il s'établit un flux d’urine.abondant ; 
le quatrième jour après l’accouchement, l’hydropisie avait 
totalement disparu,.et si brusquement que la peau, n'ayant pas 
eu le temps de revenir:sur elle-même, était comme flottante 
autour des jambes. 

L'appartement que Madame... avait habité l'été; pendant 
son séjour à la: campagne,. était sec et bien aéré; à la: ville, sa 
chambre. était froide et humide : elle faisait partie d’un entreso] 
situé entre deux cours, cernées. par, des maisons très élevées. 

Madame … n’eut que peu de fièvre de lait ; mais, vers.le 8° ou 
9° jour de l’accouchement, elle éprouva, après un. coup d’air; 
des accès de douleurs très vives au-dessus du front,.et dansla 
direction des filets nerveux qui se distribuent au front. et aux 

empes (saignées, glace, 12 vésicatoires au front et aux, tenar 
pes ; sulfate de quinine à plusieurs reprises, cautères à la par- 
tie supérieure de la tête). Ces remèdes furent 1prolongés, à= 
peu-près jusqu’à l’été, et sans succès marqué. Enfin, cette né- 
vralgie a cédé deux mois plus tard, après l'application d’un 
cautère à la cuisse. 

Depuis cette époque Madame n’a plus, eu.d’attaque d’hy- 
dropisie. 


Oss. LXIL — Néphrite albamineuse chez une femme grosse de cinq mois; 
érysipèle; avortement ; mort. 


Jeanne Richard, âgée de 37 ans, éventailliste, enceinte depuis 
5 mois, fut portée à l'hôpital de la Charité, le 10 avril 1838, à4 
heures du soir, dans l’état suivant : face pâle, boufieexprimant 
la souffrance et l’inquiétude;lèvres bleuâtres, langue efilée, hu- 
mide, extrémités froides ; jambes et cuisses œdématiées. Les 
battemens des artères radiales ne peuvent être sentis, les seins 
sont gonflés, les mouvemens respiratoires s’exécutent faible 


ment et d’une manière irrégulière; de temps.en temps, soupirs 
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etgémissemens arrachés äla malade par de vives douleurs qu’elle 
dit ressentir dans les reins et dans les aines. L’abdomen, gonflé 
par le produit de la conception, et encore augmenté de:volume 
par l’infiltration de ses parois, n’est pas douloureux à la pressions 
sur des côtés il présente une coloration rouge qui s’étend depuis 
les lombes jusqu’au pubis, en contournant le bord supérieur de 
l'os des îles. Cétte coloration , plus violette que celle de l’érysi- 
pèle ordinaire paraît accompagnée d’une extravasation de sang. 
La peau est tachetée de plaques foncées qui sont de véritables 
ecchymoses. Lapression est douloureuse dans les points où siège 
cette. altération. L’utérus est très dur et contracté. Dans la 
région hypogastrique, on n'entend ni les battemens du cœur 
du fœtus, ni le souffle placentaire. Le col de l'utérus est mou, 
comme infiltré ; son orifice béant est large comme la circonfé- 
rence d’une pièce de trente sous. On peut passer le doigtentre son 
bord.et la pochedes eaux, dont on sent la saillie dure et fluc- 
tuante, Le vagin est rempli de mucosités. Les parties génitales 
externes sont, comme les cuisses, gonflées et durcies par l’infil- 
tration. Outre les douleurs de reins dont j’ai parlétout-à-l’heure, 
la malade éprouve, de temps'en temps, de faibles crampes utéri- 
nes. Dans l'intervalle, quelques vomissemens de liquide jaunä- 
tre, spumeux ou filant, contenant tantôt du sang, tantôt un dé- 
iritus brunâtre, probablement aussi de nature sanguinolente. 

L'intelligence dela malade était parfaitement conservée, et ses 
réponses étaient claires et précises , mais son. état de souffrance 
nenous permit pas de l’interroger avec détails. Elle nous dit 
que, le 1°* janvier de cette année, elleavait été prise d’une fluxion 
de poitrine qui l'avait tenue six semaines au lit, et que cette 
maladie avait été combattue par des saignées répétées. 

Depuis quinze jours,les parois abdominales et les extrémités 
inférieures avaient commencé à s’engorger. La rougeur des pa- 
rois abdominales était apparue, il ya trois jours, et les vomis- 
semens s’étaientaggravés. Les douleurs lombaires etles crampes 
utérines se sont déclarées aujourd’hui, dans la matinée. 

Une saignée du bras a été pratiquée avant-hier, sans avan- 
tage (Application d'un cataplasme émollient sur le ventre; 
alèses chaudes et sinapismes )2 
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À 8 heures du soir, la malade était accouchcte d’un enfant 
mort; le délire était venu en même temps, et sans qu’il ÿ eût 
d’hémorrhagie. L’extravasation sanguine des parois du ventre 
avait fait des progrès. L’épiderme est soulevé en quelques 
points par une sérosilé sanguinolente (peut-être était-ce un 
effet du cataplasme chaud). Mort à cinq heures du matin. 

Le médecin qui avait soigné la malade deux jours avant son 
entrée à l'hôpital, avait constaté que ses urines étaient albumi- 
neuses. 

Les urines recueillies dans la vessie, après la mort, précipi- 
taient assez abondamment par la chaleur et par l’acide nitrique. 

Autopsie du corps, 23 heures après la mort. — Etat exterieur. 
Femme bien conformée, d’un embonpoint médiocre. Bouflissure 
de la face; infiltration des parois abdominales, qui sont flasques; 
légère infiltration des extrémités inférieures. Le trajet des 
veines sous-cutanées de la partie postérieure du tronc et des 
membres est marqué par des vergetures rouges , résultant de 
l'imbibition sanguine, cadavérique. Larges plaques ecchymo- 
tiques, surmontées de grosses phlyctènes, contenant une séro- 
sité rougeâtre aux régions iliaques et inguinales, et sur les 
parties génitales externes. 

Abdomen. Point d’altération du péritoine , ni du foie, ni du 
pancréas, ni de la rate, ni du tube intestinal. Les veines de ces 
organes sont gorgées d'un sang noir, très fluide, qui s’est extra- 
vasé en quelques points dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. 
La matrice n’est pas du tout revenue sur elle-mème. Point de 
caillot dans sa cavité ; la moitié interne de ses parois est infil- 
irée de sang noir, surtout au niveau du col de l'utérus, qui est 
complètement effacé. Au niveau de l’angle supérieur droit de la 
cavité utérine , on voit la trace de l'insertion placentaire. 

Les reins, dont l’enveloppe graisseuse est infiltrée de sang, 
présentent les principaux caractères de la néphrite albumineuse 
au deuxième degré. Cependant leur volumeetleurpoidsne sont 
pas sensiblement augmentés : ils sont mous, comme tous les 
autres organes; mais 1ls ne sont pas, comme eux, gorgés de 
sang. La substance corticale est pâle; jaunâtre , et ne présente 
plus que quelques plaques hypérémiées , et quelques petites 
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étoiles vasculaires. La membrane fibreuse peut être séparée fa- 
cilement et sans déchirure. Si l’on coupe le rein verticalement, 
suivant sa grande courbure, on est frappé du contraste de la 
couleur de la substance corticale avec la substance tubuleuse ; 
la première est décolorée ; la seconde est d’un rouge foncé. Les 
bassinets , les uretères et la vessie sont sains, et n’offrent pas 
d’ecchymoses. 

Poitrine. Les poumons sont gorgés de sang noir ; la mem- 
brane muqueuse des bronches est rouge, imbibéé de sang. 
Imbibition beaucoup plus marquée de la membrane interne de 
l’aorte thoracique. Les cavités du cœur ne contiennent qu’une 
petite quantité de sang noir et fluide, 

Tête. Lie cerveau est sain. 


Oss. LXIIL. — Grossesse et hydropisie; avortement au sixième mois; persis- 
tance de l’hydropisie et urine albumineuse ; diminution de ces symptômes. 


Bouchez, âgée de 36 ans , d’une constitution délicate, d’un 
tempérament lymphatique , accouchée depuis environ un mois, 
entra à l'hôpital de la Charité, le 27 janvier 1838, pour y être 
traitée d’une ascite, avec œdème peu considérable des extrémi- 
tés inférieures et des parties génitales. | 

Cette femme a fait antérieurement deux fausses couches 
et a eu huit enfans, à terme. Elle est accouchée le 30 décem- 
bre 1837, au sixième mois de sa grossesse, d’un enfant mort. 
Peu de lochies, pas de fièvre de lait. Le troisième jour après 
l'accouchement, vives douleurs dans les reins, pendant 
quarante - huit heures. Le huitième jour, application de 
sangsues aux grandes lèvres. Trois semaines avant laccou- 
chement, le ventre était beaucoup plus volumineux q wilne 
doit l’être à cette époque de la grossesse. Les extrémités infé- 
rieures et les parties génitales étaient œdématiées. Dans au- 
cune dé ses grossesses précédentes la malade n’avait été af- 
fectée d'hydropisie ; alors elle était couturière et logée saine- 
ment ; devenue portière, depuis dix-huit mois, elle habite une 
loge humide et froide, où, cet hiver, elle a ressenti toute la ri- 
gueur de la saison. 

L’œdème très apparent, après une station prolongée, dispa- 
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raît après quelques heures de coucher horizontal. Lorsque la 
malade est étendue dans son lit, la percussion du ventre donne 
un son clair à l’ombilic, dans une étendue de deux à trois. 
pouces seulement. Plus bas le son est mat; et l’on peut percevoir 
1a fluctuation. Le foie et la rate ont leur volume normal.Pas de 
tumeur ni de douleurs dans la région des reins. Soif vive et 
sensation de sécheresse dans l’arrière-gorge. ? 

Les urines sont pâles et neutres. Acidulées et chauffées jus- 
qu’à l’ébullition, elles se troublent et laissent déposer quelques 
grumeaux d’albumine coagulée. L’acide, nitrique produit le 
même effet. 

La face est pâle ; les lèvres sont décolorées ; Les battemens du 
cœur sont réguliers et sans bruits morbides. Le pouls donne 
76 pulsations par minute. Légère céphalalgie, toux sans expec- 
toration (Tèsane de chiendent nitree; carbonate de fer, un scru- 
pule). 

Le 2 février, la malade éprouvait depuis deux jours des 
picotemens dans les seins et une céphalalgie intense; on prati- 
qua une saignée du bras, qui fit promptement disparaître ces 
symptômes. Le sang était recouvert d’une couenne épaisse, à 
bords relevés. | 

Le 6, le volume du ventre avait diminué, et la malade 
pouvait rester plusieurs heures assise sur son lit, ce qu’elle ne 
pouvait faire, sans être gènée pour respirer, lors de son en- 
trée à l'hôpital. 

Le 17,0n a ajouté au traitement habituel l'usage des bains 
simples. 

Les 6 et 7 mars, on remplace les bains simples par des bains 
aromatiques. Le 14, l’abdomen ne contenait plus que très peu 
de liquide, Les extrémités abdominales n'étaient plus œdéma- 
tiées, même après une station prolongée. Les parties génitales 
seules continuaient à s’infiltrer de temps en temps. Les urines, 
de neutres qu’elles étaient, sont devenues légèrement acides : 
elles contenaient cependant encore une petite quantité d’albu- 
mine. La santé générale est évidemment améliorée, La malade a 
repris des forces et des couleurs. 

Il est probable qu’elle aurait fini par guérir complètement, 
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si elle. était restée-encore quelque temps à l'hôpital, Elle sortit 
le 15 mars 1838. 

$ 598. L'observation suivante semble porter àcroreque:des 
grossesses répétées peuventiavoir quelque influence sur'le dé- 
veloppement plus ou moins éloigné de la néphrite albumi- 
neuse ; car la femmequien fait le sujet n’avait point étéexposée 
à l’action des causesqui produisentordinairementcettemaladié, 


Oss. LXIV. — Dix-sept grossesses; néphrité albumineuse ( décoloration des 
reins et granulations, de Bright) avec hydropisie. 


Gaime (Marie-Catherine), âgée de 51 ans, enlumineuse, 
d’une petite stature, d’un tempérament nerveux, mère de dix- 
sept enfans (dont treize sont morts), a eu des couches toujours 
heureuses ; jamais elle:n’a eu de maladies graves. Il y a trois 
mois, sans qu'elle.eût ressenti aucune douleur , ses pieds se:tu- 
méfièrent, lœdème s’étendit ensuite aux jambes, puis aux 
cuisses. Il diminuait parfois pour augmenter de nouveau. En- 
fin ilse manifesta aussi une: ascite. La malade éprouvait une 
lassitude générale ; l'appétit diminua ; le sommeil était souvent 
interrompu. Cette femme entra: à l’hôpitai de la Charité, le 8 
avril 1834. À cette époque, il y avait un épanchement de séro- 
sité dans l’abdomen , et les membres inférieurs étaient œdéma- 
üés et durs. L'émission des urines se faisait sans douleur ; ja- 
mais la malade n’avait rendu de. graviers; jamais elle n’avaït 
eu d’hématurie. À peine pouvait-on déterminer un peu de dou- 
leur par la pression sur la, région. des reins: Cependant les 
urines étaient blanchâtres comme du petit lait non clarifié ,,et 
donnaient un précipité blanc, albumineux,, très abondant-par 
l’action de l'acide nitrique. et dela chaleur. Il n’y avait ni aug- 
mentation,ni diminution dans la quantité de l’urine et l’émis- 
sion n’en était pas plus fréquente, qu’en santé. La circulation 
était régulière ; les battemens et les bruits. du cœur étaient. na- 
turels. La respiration ne paraissait que très peu-gênée. Lalan- 
gue était humide ; pas de soif; peu d'appétit; pas de vomisse- 
mens, ni de dévoiement:La malade ne demeurait pas dans un 
local froid et humide, et son mari assure.qu’elle ne faisait 
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aucun usage de boissons spiritueuses (Décoclion de raïfort 
sauvage.) 

Quelques jours après son entrée, la malade se plaignit de 
douleurs dans la région lombaire. On y établit deux cautères. 

Il survint un peu de dévoiement qui fut guéri par les opia- 
cés ; les urines devinrent un peu plus abondantes. 

Le 16 mai, la peau des cuisses, très œdématiée, était rouge 
et excoriée et il s’en écoulait une assez grande quantité de séro- 
sité. Les urines étaient toujours très albumineuses; la langue 
était brune et sèche ; le pouls petit et fréquent ; la peau chaude. 
Cet état fébrile diminua par la diète et les boissons adoucis- 

antes. L’œdème diminua aussi un peu. 

Le 17,les urines donnaient, par l’acide nitrique, un précipité 
grisätre, non cailleboté. On mit la malade à l’usage de l’eau de 
Sedlitz. Le 27, il n’y avait presque plus d’œdème , la malade se 
trouvait beaucoup mieux. Cet état d'amélioration apparente se 
maintint. 

Le 19 juin, on reprit l’usage de la tisane de raifort (les 
urines précipitaient toujours par l'acide nitrique). On donna, 
plus tard, des pilules de Bacher, puis des pilules de scille 
et d’opium. La malade s’affaiblissait chaque jour. L’œdème 
fit aussi des progrès; la respiration devint gènée; la fièvre 
augmenta ; la langue se sécha, brunit, et la malade s’éteignit 
peu-à-peu, le 4 août 1834. 

L’autopsie du cadavre fut faite le 5. Les membres supérieurs, 
très amaigris, étaient infiltrés. La poitrine ayant été ouverte, 
on irouva , dans le côté gauche , un épanchement pleurétique 
avec fausses membranes. L’épanchement et les fausses mem- 
branes paraissaient de formation récente. La plèvre droite ne 
contenait ni sérosité, ni fausses membranes. Il y avait plusieurs 
pintes de sérosité jaune citrine dans le péritoine, qui n’offrait 
point de traces d’inflammation. Le canal intestinal était sain. 

Les deux reins , de volume ordinaire, présentaient de petites 
taches blanches opaques (granulations de Bright) peu nom- 
breases , et un pointillé hémorrhagique très remarquable. La 
substance corticale était décolorée, verdâtre, comme semi-trans- 
parente en quelque: points. La substance tubuleuse était in- 
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jectée et rouge. Les calices, les bassinets, les urétères étaient 
sains. La vessie n’offrait rien de particulier. Tous les autres 
organes étaientsains. 


$ 599. Rapports de la nephrite albumineuse avec quelques ma- 
Ladies de la peau et du tissu cellulaire. 


Diverses inflammations de la peau et du tissu cellulaire 
peuvent être consécutives à l’hydropisie que détermine la 
néphrite albumineuse. D’autres affections , vulgairément con- 
nues, en France, sous le nom de durtres , peuvent coïncider 
avec cette maladie ou la précéder dans son développement, 
Enfin des ulcères ou d'autres altérations de la peau et du tissu 
cellulaire , dépendantes d’une affection constitutionnelle (scro- 
fules ,syphilis) ont été observées dans des cas d’hydropisie avec 
urine coagulable. 

$ 600. Dans la néphrite albumineuse, lorsque l’hydropisie 
est très considérable , ilse forme quelquefois sur la peau (sur- 
tout sur celle des membres inférieurs), aux plis des cuisses, sur 
les bourses chez l’homme , aux grandes lèvres chez ia femme, 
des rougeurs, tantôt dépendant d’une irritation superficielle, 
et peu graves, tantôt tenant à un engorgement plus où moins 
profond et d’une étendue considérable. Leur développement 
est quelquefois précédé de frissons ou d’un mouvement fé- 
brile. Ces rougeurs, qui se comportent comme l’érythème 
ou comme l’érysipèle, parfois disparaissent sur un point ou 
sur un des membres, pour se montrer sur une autre partie 
ou sur le membre du côté opposé. Très souvent, dans ce cas, 
il se forme, à la peau (surtout dans le cas où la constitution est : 
profondément altérée), des taches bleuâtres, des ecchymoses, des 
bulles remplies de sérosité noirâtre. A la suite de ces ecchymoses 
il s'établit un ou plusieurs points gangréneux, circonscrits : 
ou s’ulcérant et s'étendant aux parties voisines. M. Bright 
(Oss. n) cite un cas d’hydropisie avec urine coagulable, dans 
lequel il se manifesta, avant la mort , une inflammation érythé- 
mateuse de la peau des jambes ,en mème temps que des ecchy- : 
moses de couleur pourpre se montraient à la partie supérieure 
des deux cuisses et sur les parties latérales de l'abdomen, Dans 
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le; cas. vi du même auteur, il.survint un: érysipèle ultime à la: 
jambe.et au pied drait,et, dans le cas xv, une légère rougeur 
à la cuisse gauche et et au pubis. 

Blackall a rapporté un cas d’hydropisie avec urine coagu- 
lable, suivie d’une inflammation phlegmoneuse et gangréneuse, 
et qui se termina par la mort (ouv. cité, p. 104). On lit, dans 
le mémoire du docteur Gregory, un cas d’hydropisie avec urine 
coagulable ,, dans lequel il survint, à la peau, une rougeur 
érythémateuse, qui disparut quelque:temps avant la mort. Le 
docteur Gregory,cite , en outre, d’après M: Christison , le. cas 
d’une enfant scrofuleuse , âgée de huit ans , atteinte d’un œdème 
considérable des jambes, des mains, de la face et surtout des 
grandes lèvres, et. chez laquelle ces dernières parties s’exco- 
rièrent et se couvrirent d’eschares. L’urine était pâle, d'une 
faible densité (1011), et fortement albumineuse. La substance 
corticale des deux reins était jaune, semblable à de la graisse, 
et, dans plusieurs points, évidemment granuleuse: Il y avait 
des tubercules dans les deux poumons et des cavernes dans le 
poumon gauche. Lesintestins étaient pâles, quoiqu'il y eût eu 
dévoiement opiniâtre pendant la vie. M. Alison a communiqué 
au docteur Gregory (Oss. zxxix) le cas d’une femme atteinte 
d’hydropisie avec urine albumineuse, et chez laquelle il se 
forma; à la jambe droite, un érysipèle, des taches livides et des 
bulles noirâtres. Lepouls: était petit :et fréquent, et, malgré‘ 
l’emploidespiqüreset d’autres moyens; les parties! furent frap- 
pées de gangrène: À l’ouverture du cadavre, on trouva, outre 
une altération du:cœur et de ses valvules, les reins un peu gros, 
mous: et pâles: Lasubstancecorticale, d’une couleur blanchâtre, 
d’une texture uniforme, notamment dans le rein gauche, ressem- 
blait, jusqu’à umcertain point, à lammatière eneéphaloïde (1). La 
substance tubuleuse était moins altérée; mais elle offrait, dans 
quelques points, une dégénérescence semblable. Une-partie-du 


(x) Je'cite ce cas, quoique , dans mon opinion,ce ne soit pas réellement 
une népbrite albumineuse: L'altération me paraît plutôt'appartenir au cancer 
des reins, qui est quelquefois accompagné d'hy dropisie et de l'émission d’une 
urine, sanguinolénte: ou-albumineuses 
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rein droit paraissait saine. Enfin. M. Christison dit que, dans 
un cas d'affection granuleuse des reins, après un anasarque 
énorme , il se forma spontanément , à deux reprises différentes, 
un érythème livide, très étendu , et qui disparut par l'emploi. 
de lotions saturninesiet opiacées. 

Dans cette espèce d’anasarque, l’érythème, les taches bleues 
et. les bulles noirâtres de la peau, le phleemon.simple et le 
phlegmon gangréneux des membres, reconnaissent, sans 
doute, pour principalecause, la distension excessive du tissu 
cellulaire et de la peau; mais le développement de cesinflamma- 
tions est singulièrement favorisé par la disposition phlogistique 
qui se montre, sous tant de formes, dans la néphrite albumi- 
neuse chronique. Ce qui an’a confirmé dans cette opinion , c’est 
qu’en étudiant parallèlement cette espèce d’hydropisie, et celle 
qui dépend uniquement d’une affection du cœur ou des gros 
Vaisseaux , il m'a paru que ces inflammations phlesmoneuses 
et érythémateuses étaient bien plus fréquentes dans la première 
de ces hydropisies que dans la seconde. De même aussi, si les 
faits-que le hasard m’a mis sous les yeux n’ont pas été pour moi 
une source d'erreur, je puis affirmer queles mouchetures et les 
scarifications , si souvent salutaires dans les hydropisies qui dé- 
pendent des maladies du cœur; sont presque toujours fâcheuses 
dans l’hydropisie consécutive à la néplirite albumineuse; car 
souvent elles donnent lieu au développement, de. ces inflamma- 
tions phlegmoneuses. Blackall rapporte plusieurs observations 
de ces inflammations phlegmoneuses etgangréneuses de la peau 
et du tissu cellulaire sous-cutané des membres, survenues à la 
suite de scarifications: plus ou moins profondes { owvr. cêté , 
p.85, 99.et:z224). De ces trois cas, un s’est terminé! heureuse+ 
ment, quoique plusieurs points, de la peau aient été gan- 
grénés. 

Dans un cas décrit par M. Christison (Oss. xvi), quatre 
jours après des piqüres pratiquées dans le but d’évaçuer la sé- 
rosité qui engorgeait les: membres inférieurs, un érythème se 
montra sur une jambe, puis sur l’autre et s’étendit rapide. 
ment. En même temps, ilse déclara des sueurs et du, dévoie- 
ment ; l’épiderme se détacha sur plusieurs! points: devenus 
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noirs et qui furent bientôt frappés de gangrène. Le malade 
mourut , le treizième jour après l’apparition de l’érythème. 

J’ai vu plusieurs fois de semblables accidens. Une rougeur 
cuisante, avec tension de la peau, survientalors dans le voisinage 
des piqûres. Cette inflammation, à son début, peut être quel- 
quefois éteinte par des applications émollientes et résolutives ; 
mais le plus souvent elle s’étend au tissu cellulaire sous-jacent ; 
il devient dur, chaud et douloureux; le gonflement gagne , de 
proche en proche , les parties voisines ; et la jambe, la cuisse, 
ou tout un membre, ne tardent pas à être envahis par un \éry- 
sipèle phlegmoneux, dont la marche est aussi rapide que fu- 
neste : et cela, malgré les applications émollientes, malgré les 
saignées , les onctions mercurielles et les laxatifs. La mort des 
malades est d'autant plus prompte qu’ils ont été plus affaiblis 
par la perte de la sérosité. 


O8s. LXV. — Néphrite albumineuse ( hydropisie et urine coagulable ); hy- 
pertrophie du ventricule gauche ; bronchite ; érysipèle provoqué par des 
ventouses scarifiées. Mort. 


Chapsal (Marie), âgée de 5r ans, journalière, mariée, entra à 
l’hôpital de la Charité, le 28 novembre 1856. 

Cette femme était mère de cinq enfans, qu’elle a tous per- 
dus excepté un. Elle n’a jamais été alitée par maladie; jamais la 
fonction urinaire n’a été dérangée. Depuis cinqans, elle demeure 
dans un rez-de-chaussée assez humide. Elle n’a jamais eu de 
palpitations ni d’essoufflement , en courant ou en montant les 
escaliers; jamais elle n’a eu d’ictère ni de douleurs du côté 
du foie; les règles ont cessé depuis quatre ans sans déran- 
gement de la santé. Depuis un mois, elle est enflée. Bien 
qu’elle se dise malade depuis un mois seulement, cette femme 
porte l'empreinte d’une longue souffrance , et d’une profonde 
altération de la constitution: face pâle , un peu bouffie, orthop- 
née , hydropisie générale, ascite jusqu’au nombril, œdème des 
extrémités supérieures et inférieures. Amaigrissement des par- 
ties qui ne sont pas œdématiées. L’impulsion du cœur est assez 
forte, mais le rhythme des battemens est régulier, etl’on u’entend 
point de bruit morbide, 
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Cette femme n’a jamais eu de douleur dans les reins, et elle 
n’en ressent pas, non plus, actuellement. Les urines, de couleur 
citrine , donnent un léger dépôt de mucus; elles se troublent 
légèrement par la chaleur et donnent de petits grumeaux albu- 
mineux; on obtient, par l'acide nitrique, le même précipité qui 
ne se redissout point par la chaleur; la pesanteur spécifique est 
de 1016. La quantité de l’urine et la fréquence des émissions 
sont ordinaires. 

La sonorité de la poitrine, faible au sommet des deux pou- 
mons , est exagérée à la base; on entend du râle muqueux et 
du râle sibilant; dans toute l'étendue du thorax peu d’appétit, 
constipation. 

Jusqu'à la mort de la malade, il n’y eut point de changement 
brusque dans les symptômes; ils suivirent une marche con- 
tinuellement croissante ; la dyspnée augmenta, l’hydropisie 
devint plus prononcée, les urines restèrent albumineuses. 
Des cavernes tuberculeuses se formèrent , l’expectoration devint 
très abondante; on entendait du gargouillement au sommet 
du poumon droit. La malade pouvait à peine se remuer dans 
son lit; elle laissait couler sesurines involontairement. Une 
huitaine de jours avant la mort, la peau des tégumens du ventre 
qui, entraînée par le poids du liquide contenu dans l’abdomen, 
portait sur les draps, devint érysipélateuse, et se couvrit de 
taches gangréneuses. Le développement de l’érysipèle fut favo- 
risé par une application de ventouses scarifiées sur les parois 
du ventre, qui fut faite quelque temps avant la mort, des 
symptômes de péritonite s'étant manifestés: 

Cette femme mourut le 1° janvier 1837 ; le 2 janvier, onfit 
l’autopsie du corps. er 

État extérieur, Infiltration de sérosité dans les membres 
inférieurs, ascite. 

Abdomen: La paroi antérieure du bas-ventre où l’on avait 
appliqué des ventouses, offre, à droite, dans son épaisseur, trois 
ou quatre onces de sang en caillots, 

Le péritoine contenait à-peu-près quatre pintes de sérosité, 
et, du côté où les ventouses avaient été appliquées, existaient des 
traces de péritonite chronique ; le gros intestin adhérait, en 
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quelques points, avec le péritoine pariétal, correspondant. 

Lerein gaucheauntrès petit volume et pèse seulementune once 
4 gros; le rein droit, plus volumineux, pèse 3 onces 2 gros. Point 
de caillots dans la veine rénale, ni dans la veine cave. La mem 
brane fibreuse de ce rein.est plus adhérente qu’à l’ordinaire; 
la substance corticale est généralement pâle et, dans plusieurs 
points, entièrement décelorée et grenue ; la face antérieure pré< 
sente de petites granulations blanches, laiteuses (granulations 
de Bright). Les lobules des reins, malgré leur petit volume, 
sont très marqués; point de traces du réseau veineux de l’ex- 
térieur du rein; on aperçoit seulement quelques vaisseaux en 
étoile. Ce rein ayant été fendu suivant son épaisseur, on:voit que 
la substance corticale, mesurée de la base des cônes à la superficie 
du rein, est gonflée : son épaisseur est environ de troislignes. 
Cette substance est jaune et ferme au :toucher ; la.substance 
tubuleuse est d’un rouge assez foncé ; point de rougeurs.dans 
le bassinet, 

La membrane fibreuse.est plus adhérente au rein droit, dont 
la substance corticale, grenue, d’un jaune pâle ; offre, à l’ex- 
térieur, quelques dépressions.et quelques granulations laiteu= 
ses de Bright, d’un blanc plus mat que le tissu environnant, 
et plusieurs petits kystes séreux ; il y a aussi plusieurs dépres- 
sions très marquées à la surface de l’organe. L’épaisseur de la 
substance corticale est considérable pour les petites dimensions 
du rein ; la substance tubuleuse, jaunâtre, n’est distincte de la 
corticale que par une ligne rouge quise trouveà labasedes cônes. 

Les capsules surrénales ne présentent rien àänoter. La vessie 
offre un peu de rougeur àsoncol.A la face supérieure du foie, 
on voit, sur le ligament suspenseur, des taches blanches comme 
à la suite des péritonites. Le tissu du foie est plus dur qu’à 
l'ordinaire ; les deux substances sont très distinctes; la bile con= 
tenue dans la vésicule du fiel est rougeâtre. La matrice est saine ; 
les ovaires sont petits. La surface interne de l’intestin grêle et 
du gros intestin , enduite d’un mucus.épais , offre une colora- 
tion rouge vineuse, | 

La membrane muqueuse de l’estomac est détruite à son bas- 
fond, quia une teinte vineuse bleuâtre. 
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Poitrine. Épanchement :séreux dans la cavité de la plèvre 
gauche. La membrane muqueuse des bronches, enduite d’un 
mucusblanchâtre etlaiteux., est, au-dessous , d’un rouge foncé. 
Point de tubercules dans les poumons ; adhérences, aux parois 
de la poitrine, de la base et du sommet du poumon droit, dont 
le tissu est condensé, Le cœur est.très volumineux ; le ventri- 
cule et l'oreillette droite contiennent du sang liquide; le ven 
tricule gauche est considérablement hypertrophié; toutes les 
valvules sont saines. 

Tête. Les veines de la surface du cerveau sont plus injectées 
à droite qu’à gauche; point de sérosité dans les ventricules. 


Ozs. LXVI. — : Néphrite albumineuse (hydropisie et urine albumineuse ); 
-Piqüres aux, cuisses; phlegmon, Mort: 


Ducis (Maximilien), âgé de 38 ans, doreurisur métaux, de- 
meurait au Marais, dans une chambre au rez-de-chaussée, très 
humide et qui n’a nicheminée, ni poèle, Il y a-sept ou huit ans, 
il.eut plusieurs accès d’étouffement , qui ne se sont pas re— 
uouvelés depuis, mais qui l'ont laissé sujet à une oppression 
habituelle (sa mère était asthmatique). Quelque temps après, 
tremblement mercuriel (il avait embrassé la profession de do- 
reur). Il ya trois ans, plusieurs accès de dyspnée plus intenses. 
De 15 à 29 ans, il a été garçon limonadier , et souvent exposé 
à l'humidité de la cave, il a fait des excès avec les femmes-et 
abusé des liqueurs spiritueuses; de temps à autre, lorsqu'il se 
fatiguait beaucoup, il avait, le soir, un oœdème des extrémités 
qui disparaissait par le repos. 

Antérieurement, point de douleurs dans des ‘reins, ni d’'hé- 
maturie. 

Le 17 novembre, Ducis fut pris de fièvre avec diarrhée; deux 
jours après, ils’aperçut qu’il avait une enflure générale : il en- 
tra à l'hôpital de la Charité le 29 novembre 1836. 

Décubitus dorsal ; face bouflie, pâle; paupières légèrement 
infilirées ; œdème des membres irès marqué ‘aux membres 
inférieurs et au scrotum; peu d’ascite. IL y ‘a un peu de 
matité vers les flancs; le ventre est tendu; pas de douleurs 
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dans la région des reins, si ce n’est à la pression. Urines acides, 
d’un jaune assez foncé, rendues en six à huit émissions, en 
vingt-quatre heures, et dont la quantité est proportionnée à 
celle des boissons. La chaleur et l’acide nitrique y décèlent une 
quantité considérable d’albumine, qui se coagule en flocons 
épais, lesquels, rassemblés, forment le tiers de la hauteur de la 
colonne du liquide contenu dans le tube. 

Le foie a son volume naturel; seulement il paraît situé un 
peu plus bas que de coutume. Battemens du cœur régu- 
liers ; impulsion ordinaire; point de bruit morbide; apy- 
rexie. Sonorité de la poitrine moindre inférieurement, surtout 
à droite ; sonorité exagérée au sommet des deux poumons ; 
sifflement, expectoration muqueuse; aucun trouble des fonc- 
tions digestives (Saignée ; petit-lait ; bouillon, lait, 4 tasses). 

Le 23 novembre (Ventouses scarifices sur la region des reins). 
On n’a pu obtenir que deux à trois onces de sang; la pesanteur 
spécifique de l’urine est devenue considérable, pendant plu- 
sieurs jours (1030-1027-1024) ; jusqu’au 26, l’enflure a un peu 
diminué, mais le malade a eu des coliques et de la diarrhée. 

Du 28 noyembre au 3 décembre, alternatives d’augmenta- 
tion et de diminution de l’hydropisie (Deux bouteilles d’eau de 
Sedlitz). 

Le 4, une saignée ; le sang est couenneux, et le caillot est 
retroussé ; la bronchite toujours assez intense ; le pouls donne 
de 60 à 70 pulsations par minute. 

Le 7, l’enflure des cuisses et du scrotum étant très considé- 
rable, on fit trois ou quatre mouchetures très superficielles et 
éloignées les unes des autres, à la partie interne de chaque 
cuisse. Ces piqûres donnent, pendant huit jours, une quantité 
considérable de sérosité ; soulagement notable. 

Le 10, l’œdème s’est reproduit; les cuisses et surtout la gau- 
che sont douloureuses et tendues. Le malade a eu des vomis- 
semens verdâtres et du frisson pendant deux heures ; la soif est 
vive, la langue sèche, le pouls fréquent (r00 pulsations); la 
peau chaude; dyspnée et fatigue (Saignée de 8 onces ; vésica- 
toire sur la cuisse gauche). 


: Le sang est couenneux et le caillot retroussé. Le lendemain, 
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les cuisses, toujours tendues et douloureuses, offrent une rou- 
geur érysipélateuse. La douleur s’étend jusqu’à laine (trois ou 
quatre selles liquides). 

Le 13, la rougeur érysipélateuse est encore plus prononcée; 
douleur et tuméfaction des deux cuisses, langue sale et sèche, 
bronchite intense; fièvre; la quantité de l’albumine dans les 
urines a notablement diminué (Deux gros d’onguent napoli- 
tain en onctions sur les cuisses). 

Le 14, vomissemens; fièvre, accablement, sècheresse de la 
langue ; mort le lendemain. 

Autopsie du cadavre. — Etat extérieur. À la partie interne 
des deux cuisses, le tissu cellulaire sous-cutané, dans toute son 
épaisseur et jusque dans la couche musculaire , est enflammé, 
dur, et infiltré de pus concret ou de lymphe plastique; la peau 
est rouge, et le derme offre très distinctement, à la coupe, un 
pointillé rouge dans ses aréoles. 

Poitrine. Quatre ou cinq onces de sérosité dans la plèvre 
droite ; léger engorgement de la partie postérieure des poumons; 
emphysème notable dans d’autres portions ; point de tuber- 
cules. Le cœur a son volume ordinaire; point d’altération de 
ses valvules ; ses cavités sont remplies par des caillots fibrineux, 

Abdomen. Les deux reins présentent des lésions absolument 
identiques : tous deux sont augmentés de poids et de volume ; 
chacun d’eux pèse un peu plus que cinq onces; ils sont dé 
colorés et criblés d’un petit pointillé rouge, comme pétéchial ; 
qui leur donne l’aspect d’un marbre bleuâtre. Leur surface est 
lisse et comme glacée : en examinant avec beaucoup d’attention, 
on aperçoit quelques petits points blancs laiteux (granulations 
de Bright). 

Le rein droit présente, à sa partie supérieure, une tache ver- 
dâtre, produite par le contact de la vésicule biliaire. A la coupe, 
la substance corticale paraît gonflée ; à la base des cônes, elle a 
trois ou quatre lignes d’épaisseur , et dans leur intervalle elle 
repousse et serre les fubuli dont le tissu paraît plus dense que 
dans l’état sain. Dans l’épaisseur de cette substance, on voit de 
petits points rouges, disposés en stries à la base des cônes 
(glandules de Malpighi très injectées). Point de dépôt séreux 
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dans le péritoine, point de traces de, péritonite, si ce n’est 


quelques petites granulations pseudo-membraneuses répandues. 


à l'extérieur de la rate; ramollissement del’estomac, exclusi- 
vement borné à son grand cul-de-sac. 

$6or. L'étude des affections qui accompagnent ordinairement 
les diverses maladies cutanées, ou qui peuvent suivre, à une 
époque plus où moins éloignée, leur guérison ou:leur réper- 
cussion, est aujourd’hui trop négligée. Plusieurs auteurs ont 
cité des cas d’hydropisie survenue après.la répercussion des 
dartres ; mais ces faits ont peu de valeur, la nature ou 
le caractère de l’hydropisie n’ayant pu_alors être bien. dé- 
terminé, En rapportant les deux observations suivantes, je 
me suis proposé, d'appeler l'attention des médecins, soit sur 
les maladies cutanées qui peuvent coïncider avec la néphrite 
albumineuse , soit sur les rapports qui peuvent exister entre 
la guérison de certaines affections. chroniques de la peau, 
étendues à presque toute la surface du corps, et la production 
de l’hydropisie avec urine coagulable, Toutefois je m’empresse 
d'ajouter que je connais un grand. nombre d'exemples de pso- 
riasis, d’eczéma, etc, dont la guérison.a été obtenue ,:sans 
qu'il en soit résulté aucun accident ; de sorte que je regarde, 
aujourd’hui, comme umfait rare etexceptionnel, le développe- 
ment d’une hydropisie , dans desemblables circonstances. 


Oss, LXVII. — Néphrite albumineuse (hydropisie et urine albumineuse); 
éczéma impétigineux sur les bras , les avant-bras et les cuisses; bronchite 


suivie d’une double pneumonie. Mort, 


Goubé (Jean-Marie), âgé de 43 ans, peintre en bâtimens,.est 
entré à l'hôpital de la Charité le 19 avril 1839. Cet: homme, 
doué d’un tempérament sanguin, jouit ordinairement, d’une 
bonne santé. Depuis-27 ans qu’il exerce: la profession de pein- 
ire, il n’a eu qu'üne/seule: fois la colique de plomb. A l’âge 


de 20 ans , il a eu un chancre à l’extrémité de la verge; jamais, 


il n’a eu de blennorrhagie; il éprouve assez fréquemment; des 
maux de gorge. Son père, âgé de 94,ans, jouit encore, d’une 
bonne santé. Sa mère est morte à l’âge de 57 ans. 
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Pendant l'hiver de 1838, cet homme a eu des engelures très 
douloureuses. Dans l’hiver de 1839, elles ont reparu avec plus 
d’intensité,.et, dans le mois de février dernier, la tuméfaction 
des mains s’étendit aux avant-brasiet. aux, bras. Ceux-ci de- 
vinrent trèsgonflés, rouges, et se couvrirent de vésicules nom- 
breuses (eczéma, impetigineux), qui ont-fourni, à.la fin de février 
et durant le mois de mars, une sécrétion abondante d’une hu- 
meurséreuse ou d'eaux rousses qui formaient des taches gom- 
meuses sur son linge. 

Dans les premiers jours du mois d'avril, Goubé fut forcé 
de cesser ses travaux; il réclamales soins d’un médecin qui le 
saigna et le mit à l’usage des boissons amères et sudorifiques. 
Il prit de la tisane de chicorée sauvage et de patience avec ad- 
dition de crème de tartre et de nitrate de potasse. 

Le 19 avril, il se présenta à l'hôpital dans l’état suivant : le 
visage était un peu pâle et tuméfié ; les mains, les avant-bras 
et les bras; œdémateux, gardaient l'impression du doigt lors-1 
qu’on les pressait ; à la face externe des membres supérieursjus- 
qu’à la partie moyenne du bras, de larges plaques, d’un rouge 
vif, fournissaient, sur quelques points, une sérosité roussâtre; 
et d’autres points, plus anciennement affectés, étaient couverts 
de lamelles épidermiques, minces et blanches, mèlées de croû- 
tes jaunes, épaisses, surtout à la partie inférieure du bras. Au- 
dessous de cette aliération de la peau, le tissu cellulaire est 
infiltré de sérosité; aussi les membres sont-ils beaucoup plus 

volumineux que dans l’état sain. 

Ge malade n’a jamais éprouvé. de trouble dans les Pape 
du cœur:ni dans la respiration ; les bruits cardiaques sont natu- 
rels; les battemens réguliers; la respiration est naturelle, sans 
bruit morbide. La soif est assez vive; appétit modéré; les di- 
gestions assez bonnes ; peu de sommeil; point de douleurs dans 
la région des reins ; point de changement dans Ja quantité de 
l’urine ni dans la fréquence des émissions en 24 heures. Les 
urines donnent un précipité blanc cailleboté et abondant par 
Vacide nitrique ou par la chaleur (Petit lait, crème de tartre, 
un gros ; bain de vapeur; le quart d’alimens). 

Latuméfaction du pli du bras ne permettant pas de faireune 
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saignée , on fait une application de ventouses sur la région des 
reins, et on retire huit onces de sang. 

Le 22 avril, le malade éprouve, aux avant-bras, une dé- 
mangeaison très vive qui le prive de sommeil; le pouls est 
régulier , sans fréquence et un peu développé; la langue est 
naturelle (Petit lait, crème de tartre, un gros ; une bouteille 
d’eau de Sedlitz ; bain de vapeur ; la demie d’alimens). 

La rougeur eczémateuse est moins vive; un peu d’œdème 
se manifeste autour des malléoles; engourdissement dans les 
membres inférieurs; le malade, qui se levait chaque jour, est 
obligé de garder le lit; les jambes deviennent enflées et dou- 
loureuses, lorsqu'il se lève pendant quelques heures. Point de 
douleur dans la région rénale, même à la pression ; le malade 
a eu quelques nausées; le pouls est à 75; point de sommeil ; 
quelques quintes de toux, sans expectoration; six émissions 
d'urine dans les vingt-quatre heures. L’urine donne un dépôt 
blanchôtre et contient, comme le premier jour , de l’albumine 
en grande quantité. Le dépôt, examiné au microscope, offre un 
certain nombre de cristaux d’acide urique(On suspend les bains 
de vapeurs ; petit lait avec addition d'un gros de crème de 
tartre). 

L’urine rendue le 26 avril, jaune, citrine, acide, laissait 
déposer un sédiment en partie opaque et en partie transpa- 
rent, et d'apparence muqueuse, du 20° environ de la colonne 
du liquide. Les parois du tube étaient revêtues, dans toute leur 
hauteur, d’un petit dépôt à grains très fins. Ce dépôt, vu au 
microscope, paraissait composé d’un grand nombre de globules 
muqueux, de masses muqueuses, et de petites lamelles; il y avait 
aussi de gros cristaux d’acide urique. L’acide nitrique et la 
chaleur déterminent un précipité très considérable dans l’u- 
rine ; les flocons blanchêtres, formés par la chaleur, occupent 
le tiers de la hauteur de la colonne du liquide. 

Le 28, un peu de gène dans la respiration; crachats blancs 
et spumeux; insomnie; ràle muqueux et sibilant, à la partie 
postérieure des deux poumons; battemens de cœur un peu 
obscurs et irréguliers (Méme prescription). 

Les urines, très acides, jaunes citrines, légèrement troubles, 


ET ECZÉMA IMPÉTIGINEUX. 421 


offrent une foule de très petits grains sur les parois du tube, et 
laissent déposer un sédiment du 12° environ de la colonne du 
liquide. Ce sédiment, d'apparence muqueuse, était pénétré 
dans quelques endroits de sable rouge. Au microscope, ce dé- 
pôt paraissait formé d’une foule de globules muqueux blancs et 
grenus , et de quelques autres globules jaunâtres, de gros cris- 
taux d'acide urique et de masses muqueuses. La chaleur, 
l'acide nitrique et le prussiate de potasse acidulé détermi- 
naient, dans cette urine, un précipité abondant d’albumine. 

Le 30, la dyspnée a augmenté; toux fréquente, expectoration 
. plus abondante, râle muqueux et sibilant dans les deux pou- 
mons; pouls dur et développé (86 pulsations par minute). L’in- 
filtration s’étend aux jambes et aux cuisses sur lesquelles se 
développent deux plaques d’impétigo entourées de vésicules 
d’eczéma et d’un cercle rouge qui exhale une sérosité roussâtre. 
L’abdomen, un peu tendu, sans douleur à la pression, ne pré- 
sente point de matité à la percussion. Point de selles depuis 
trois jours( Une bouteille d'eau de Sedlitz ; petit lait avec crème 
de tartre, un gros ; bouillon, soupe). L’urine ressemble à celle 
des jours précédens ; cependant le sédiment , plus abondant 
qu’à l'ordinaire, contient beaucoup plus de cristaux d’acide 
urique. Le liquide qui surnage contient moins d’albumine que 
d'habitude. 

Durant les trois ou quatre premiers jours du mois de mai, le 
malade tousse davantage ; il est abattu, découragé ; la voix est 
voilée ; la face est bouflie ; le pouls est moins développé et plus 
fréquent (95 pulsations). Les urines sont plus rares (3 ou 4 
émissions dans les vingt-quatre heures); la quantité est de 6 à 8 
onces seulement, dans le mème laps de temps; elles sontalbumi- 
neuses et alcalines. Le 1° mai, l’urine était pâle, très légère- 
ment brunâtre, offrant un dépôt du vingtième environ de la 
masse; toute la colonne du liquide était aussi un peu trouble. 
L’urine contient quelques gros cristaux d’acide urique , une 
quantité considérable d’albumine , et, par l'addition de l’am- 
moniaque , laisse précipiter de beaux cristaux de phosphate 
.ammoniaco-magnésien, en feuilles de fougère. 

Le 4 mai, l'urine est différente de ce qu’elle est habituelle- 
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ment, en ce qu’elle n’offre ni sable, ni mucus ;appréciables à 
l'œil nu ; mais elle précipite toujours fortement par la chaleur 
et par l'acide nitrique. Le microscope y fait découvrir des cris- 
taux d'acide urique et des globules semblables aux globules 
purulens, mais plus petits; c’étaient comme ‘des globules de 
sang altérés et grenus, sans dépression centrale. 

Les urines, rendues dans la matinée duf5 mai, étaient pâles, 
jaunâtres , acides, et laissaient déposer un très léger sédiment, 
muqueux en apparence, du trentième environ de la colonne du 
liquide, et qui présentait, comme lesjours précédens, une foule 
de globules blancs, des matières muqueuses'et des cristaux d’a- 
cide urique. L’urine était toujours fortement coagulable. 

Le malade desira retourner chez lui, et, quelques jours après, 
il y mourut d’une double pneumonie. 


Os. LXVIIT. — Néphrite albumineuse ( urine albumineuse et alcaline, et 
hydropisie); envies fréquentes d’uriner ; vomissemens opiniâtres ; rougeurs 
érysipélateuses chez une femme qui avait été antérieurement attéinte d’un 


psoriasis général, 


Arnault (Louise), blanchisseuse , âgée de 30 ans , fut admise 
à l'hôpital de la Charité, le 22 mars 1859. Cette femme, d’un 
tempérament lymphatique et d’une faible santé, a éprouvé 
fréquemment des indispositions. Ses digestions sont difficiles, 
et les menstrues sont irrégulières. En 1829 , élle a été traitée, à 
l'hôpital Saint-Louis, d’un psoriasis. Des plaques très étendues 
étaient disséminées sur les membres et sur le tronc , de manière 
à couvrir une grande partie de la surface du corps. Arnault fit 
un séjour de plusieurs mois à cet hôpital, et elle en sortit à-peu- 
près guérie. Quelques plaques séulement dé psoriasis n’avaient 
pas complètement disparu. On voit quelques traces de cette 
affection sur les coudes et sur les avant-bras. 

Depuis 1830 , elle a éprouyé souvent des indispositions, une 
petite fièvre irrégulière, des douleurs de tête, dés palpitations , 
des fluéurs blanches, etc. Au mois d’avril 1838 , elle eut une 
douleur très vive dans le flanc gauche, et, à lamême époque, de 
Tengourdissement dans lés membres supérieurs; presque en 
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même temps un léger œdème se montra:autour des malléoles. 
Commeelleavaitsouventlespiedsetlesmainsplongés dans l’eau, 
elle quitta alors la profession de blanchisseuse. L’œdème des 
membres inférieurs fit de rapides progrès. Inappétence., fièvre 
continue; envies fréquentes de vomir,vomissemens.la douleur 
s’étendait aux deux côtés des lombes. Cette femme était tour- 
mentée depuis long-temps par unesoif ardente, et il lui est 
souvent'arrivé de se désaltérer, en buvant l’eau de la Seine, où 
elle lavait son linge. De temps à autre, elle a eu de la bouffisure 
à la face, qui disparaissait au bout de quelques jours. 

Le 22 mars, elle était dans l’état suivant : dyspnée ; mouve- 
ment fébrile; petite toux sèche sans expectoration ; appétit pres- 
que nul; langue blanche; soif très vive; envies de vomir; 
constipation, qui avait été précédée de diarrhée; point de 
sensibilité des parois abdominales àla pression; peau chaude et 
sèche ; teinte jaune paille générale ; œdème des membres in- 
férieurs et de la partie inférieure du tronc jusqu’à la base: de 
‘la «poitrine ; abdomen volumineux et saillant, contenant un 
liquide qui remonte jusqu’au niveau de l’ombilic; résonnance 
tympanique au-dessus de ce point et fluctuation manifeste au 
dessous; aucune trace d'infiltration à la poitrine, aux membres 
supérieurs et au visage. 

Envies d’uriner très fréquentes, qui se répètent quinze à 
dix-huit fois dans les vingt-quatre heures. Chaque émission 
est peu abondante, et la quantité des urines (sept à huit onces 
dans les vingt-quatre heures) :est de beaucoup inférieure à 

celle des boissons ingérées (‘deux ou trois pots de tisane, 
contenant deux litres de boisson chacun). Les urines; trou- 
bles et alcalines au moment de l'émission, donnent, par le 
repos, un dépôt abondant et blanchâtre. Traitées par l’a 
cide nitrique et‘par la chaleur, elles fournissent une grande 
proportion d’albumine en gros flocons. Douleur légère à la 
région des reins, augmentée par la pression. Les‘ bruitsidu 
cœur sont naturels, un peu de râle sibilant dans le poumon 
gauche (Tisane de chiendent. avec nitratede potasse , un scru- 
pule ; eau de Seltz ; la 122 d’œlimens). | 

Les huit premiers jours; les membres inférieurs deviennent 
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plus tendus et douloureux. La malade accuse un engourdisse- 
ment pénible dans les cuisses et les jambes ; lesenvies de vomir 
et les vomissemens se répètent tous les jours; la douleur dans 
les reins, la gène de la respiration persistent au même degré; 
la fièvre continue , le pouls est à 95, petit et serré; les urines 
sont toujours rares. | 

Le 1° avril, la fièvre est plus forte; le visage est injecté; in- 
somnie ; mal à la tête ; constipation depuis trois jours (Lave- 
ment purgatif; une saignee de douze onces : tisane de chiendent 
avec nitre , un scrupule; une bouteille d’eau de Sedlitz; diète). 
Le sang présente une couenne gélatineuse, peu épaisse. 

Le 2 avril, la malade a éprouvé un peu de soulagement; le 
pouls a baissé ; le mal de tête, la chaleur de la peau sont moins 
prononcés , quatre selles. 

Le 6 avril, vomissemens , douleurs épigastriques , comparées 
à une barre qui s’étend transversalement à la base de la poi- 
trine; constipation ; fièvre (Nouvelle saignee de douze onces ; 
eau de Sedlitz ; tisane de chiendent, nitre, un scrupulc; eau 
de Seltz ; diète\. Le sang présente une couenne inflammatoire 
blanche et peu résistante. 

Le 7 avril, la malade a reposé dans la nuit, mais elle a vomi 
deux fois et elle a eu trois selles; la peau est moite. Elle a 
uriné douze fois dans les 24 heures ; les urines sont toujours 
alcalines. 

Le 10 avril, les membres inférieurs sont plus douloureux ; 
les parois abdorainales sont plus tendues, l’ascite fait aussi des 
progrès; il s’est développé une rougeur érysipélateuse sur les 
deux cuisses et autour des parties génitales; la malade se plaint - 
de souffrir beaucoup aux malléoles. Les bruits du cœursont un 
peu éclatans etses battemensirréguliers; gène de la respiration; 
inappétence, constipation ; vomissemens ; langue blanche; soif 
vive; point de sommeil ; douleurs de tête; pouls fréquent, 105 
pulsations par minute (Eau de Sedlitz ; vesicatoire sur la région 
renale droite ; tisane de chiendent avec nitre , un scrupule ; eau 
de Seltz ; cataplasmes émolliens ; diète). 

Le 12, les vomissemens sont un peu calmés; l'oppression, les 
: douleurs dans les membres supérieurs continuent; la rou- 
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geur et les douleurs aux cuisses sont un peu diminuées. Le 
vésicatoire a fourni beaucoup de sérosité. 

Le 14 avril, gène très grande de la respiration; point d’urine ; 
la malade est sondée, et on retire seulement quatre à cinq onces 
d'urine trouble et alcaline. Un second vésicatoire est appliqué 
sur le rein gauche. 

La douleur dans la région des reins a un peu diminué, du 
15 au 20 avril. Les urines sont rares etles émissions fréquentes; 
l’érysipèle des deux cuisses s’estétendu sur une grande surface. 
Oppression sans râle, sans épanchement dans la poitrine ; l’œ- 
dème des membres inférieurs et l’ascite n’ont pas diminué. La 
malade quitte l'hôpital le 25 avril, et, malgré l’amélioration 
momentanée obtenue par les évacuations sanguines et les ré- 
vulsifs portés sur le canal intestinal , et appliqués à la région 
des reins, une terminaison fatale paraît inévitable. 

$ 602. J’ai plusieurs fois examiné l’état des veines et du tissu 
cellulaire dans les inflammations phlegmoneuses qui survien- 
nent à la suite de l’hydropisie produite par l'affection des reins, 
et je n’ai trouvé ni caillots fibrineux anciens, ni d’autres traces 
de phlébite dans les veines des membres œdématiés. Il est 
rare aussi que le tissu cellulaire contienne du pus; dans un cas 
cependant, le tissu cellulaire de l’aisselle était largement infiltré 
(Voy. : Serofules.) Presque toujours les parties œdématiées 
et enflammées offrent une disposition analogue à celle qui est 
indiquée dans l’observation suivante : 

Le 24 mars 1831, je disséquai le cadavre d’un homme mort 
à l'hôpital de la Charité, dans mon service, d’une hydropisie 
avec urine coagulable. Le tronc etles membres inférieurs étaient 
infiltrés; les bras et la face à-peu-près dans l’état naturel. Sur 
les côtés du tronc, on voyait de petites saillies inégales, irrégu- 
lières, résultant de l'accumulation de la sérosité dans-les aréoles 
mêmes du derme. Sur la cuisse gauche, depuis le plis de l’aine 
jusqu’au milieu de sa longueur. il existait à la face interne du 
membre, une eschare superficielle. 

Dans toute la moitié inférieure de la cuisse, le tissu cellu- 
.laire sous-cutané est infiltré de sérosité sanguinolente, et dans 
la moitié supérieure, il est d’une couleur gris - verdâtre et 
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infiltré de pus dans toute son épaisseur, tant à la face anté- 
rieure qu’à la face interne de la cuisse. Le tissu cellulaire sous- 
cutané de la jambe et du pied est infiltré dé ‘sérosité limpide. 
La veine saphène gauche, depuis son embouchure dans la 
veine crurale jusqu’au quart inférieur de la cuisse, est vide de 
sang et blanche. L'intérieur ne présente pas de‘traces d’inflam- 
mation. Les ganglions lymphatiques de laine sont-un peu en 
gorgés et rouges. Le tissu cellulaire des plis de l’aineet de la 
partie inférieure de la paroi abdominale du côté gauche est 
enflammé ; tout Le reste est infiltré de sérosité. La veine saphène 
droite est saine. 

Une quantité assez notable de sérosité est épanchée dans 
l'intérieur des articulations des geuoux. 

Le sinus longitudinal supérieur contient un caillot sanguin 
noirâtre; la surface extérieure du cerveau ne présente rien de 
particulier. Les ventricules latéraux contiennent une très petite 
quantité de sérosité limpide. Le cervelet est un peu mou. 

Un verre de sérosité jaunâtre dans la plèvre droite et deux 
verres environ dans la gauche. Quelques tubercules au sommet 
du poumon gauche ; tubercules ramollisetcicatricepulmonaire 
au sommet du poumon droit. Engouement cadavérique de la 
partie postérieure et inférieure du poumon; bronches d’un 
rouge violet. 

Un demi-verre de sérosité dans le péricarde; caïllots dans 
l'oreillette droite. Hypertrophie concentrique des parois du ven- 
tricule gauche. Aorte saine. 

Le péritoine contient environ trois litres de sérosité jaunâtre 
Les intestins et surtout le colon transverse sont distendus par 
des gaz. La vésicule du fiel adhère au colon. Aucune autre trace 
d’inflammation du péritoine. La veine splénique contient du sang 
liquide ; la veine mésentérique et la veine-porte sont saines’et 
contiennent peu de sang liquide. La rate est peu volumineuse et 
saine. La veine spermatique droite est plus grosse que la gauche. 
La veine-cave et les veines rénales sont saines ; toutes con 
tiennent du sang liquide. 

La membrane muqueuse de l'estomac, vers son grand cul= 
de-sac, épaisse et consistante, a une ligne au moins d’épais- 
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seur; celle de l'intestin grêle est parfaitement saine et d’une 
bonne consistance. Aucune lésion dans l’intestin grêle. La mem-— 
branemuqueuse du gros intestin est molle : on y voitdes plaques 
brunâtres, arrondies, qui correspondent aux follicules altérés. 

La capsule surrénale gauche est atrophiée , entourée de 
graisse jaune:et pâle. | 

Les reins sont d’un blanc jaunâtre , piquetés de rouge; la 
substance corticale a, dans toute son épaisseur, la mêmeteinte 
pâle qu’à l’extérieur; sa consistance est molle; la substance tu- 
buleuse a sa couleur et sa consistance naturelles ; la couleur 
rouge normale de la substance tubuleuse contraste d’une ma- 
nière remarquable avec la pâleur morbide de la substance cor- 
ticale. Les uretères et les bassinets sont sains. 

La vessie est saine. Entre la vessie et le rectum il existe une 
fausse membrane colorée en noir, laquelle: est le résultat d’une 
ancienne inflammation. 

Le foie contient beaucoup de sang ; son tissu est sain; les 

‘deux substances sont distinctes ; les ramifications de la veine- 
“porte n’offrent rien de particulier. 


$ 603. Néphrite alhumineuse et fièvres eruptives. 


Les médecins n’ayant senti que dans ces derniers temps la 
nécessité d’examiner avec soin, après la mort, les principaux 
organes, dans les maladies générales, il n’est pas étonnant 
qu’il existe si peu de documens sur l’état des reins chez les in- 
dividus qui ont succombé aux fièvres éruptives ou aux ma- 
ladies qu’elles entraînent quélquefois à leur suite. T’étude de 
Ja sécrétion urinaire dans le cours des fièvres éruptives a aussi 
été généralement négligée; quelques auteurs seulement ont 
fait des recherches particulières sur les caractères de l’urine, 
dans l’hydropisie qui succède quelquefois à la scarlatine. 

Dans le cours des rougeoles, des varioles et des scarlatines 
hémorrhagiques, l’urine contient quelquefoisune certaine quan- 
tité de sang etpar.conséquent>d’albumine. Après la mort,-oc- 
casionée par ces maladies, on a plusieurs ‘fois trouvé les reins 
hypérémiés, gorgés de sang noir, et st plus rarement lu sang COa- 
gulé dans les bassinets. 
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Quant à de véritables cas de néphrite albumineuse aiguë ou 
chronique, survenus à la suite de fièvres éruptives , Les exem- 
ples qu’on en a cités se rapportent presque exclusivement à la 
scarlatine. J’ai eu connaissance d’un cas de néphrite albumi- 
neuse survenue dans la convalescence d’une variole con- 
fluente. Le docteur Gregory (x) a cité le cas d’une petite fille 
de huit ans, traitée par M. Christison et chez laquelle il se dé- 
clara une hydropisie avecurine coagulable, après une rougeole. 
Cette enfant était scrofuleuse et d’une maigreur extrème ; elle 
avait été affectée d’une toux très violente , pendant le cours 
d’une rougeole assez grave. À cette maladie avaient succédé 
des vomissemens, une diarrhée rebelle, une diminution de sé- 
crétion de l'urine, une ascite et un œdème considérable des 
jambes, des mains, de la figure et surtout des grandes lèvres 
qui étaient excoriées et présentaient même plusieurs points gan- 
gréneux. L’urine était peu colorée, d’une faible pesanteur spé- 
cifique (ror1) et très albumineuse. Les poumons étaient farcis 
de tubercules, et dans le gauche il existait plusieurs cavernes. 
Les reins étaient marbrés de jaune et de rouge, et le droit avait 
un volume moindre que d'ordinaire. La substance corticale de 
ces organes était jaune, ressemblant un peu à de la graisse, et 
dans plusieurs points offrant un aspect granuleux. Cette cou- 
leur contrastait fortement avec la teinte rouge ou pourpre de 
la substance tubuleuse, qui, cependant, dans plusieurs points, 
présentait un commencement de dégénérescence analogue. 

Après avoir rapporté ce fait, je crois devoir ajouter qu'il me 
semble bien difficile de dire jusqu’à quel point l'existence an- 
térieure de la rougeole a favorisé le développement de l’hydro- 
pisie; car, dans ce cas, il y avait deux autres conditions, la 
phthisie et les scrofules, dont l'influence sur la production de 
la maladie des reins, dans d’autres cas, a paru très évidente. 


$ 604. Nephrite albumineuse à la suite de la scarlatine. 


Je me propose d'établir deux choses qui ne sont pas en- 
core assez généralement connues, savoir : 


(1) Edinb. med. and surgs journ. t, xxxvi, p. 360. 
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1° Que dans certaines scarlatines, surtout dans leur der- 
nière période (celle de la desquamation), l'urine est quel- 
quefois plus où moins chargée d’albumine, sans hydropi- 
sie, en même temps que les reins sont hypérémiés ou pré- 
sentent, après la mort, des lésions qui correspondent à celles 
que j'ai décrites comme appartenant à la première forme 
de la néphrite albumineuse, produite par l'impression du 
froid «et de l’humidité ou par l’abus des liqueurs spiri- 
tueuses. 

2° Que l’hydropisie générale qu’on observe quelquefois à la 
suite de la scarlatine (1) par sa marche, par sa cause occa- 
sionnelle (l’impression du froid et de l'humidité); par sa 
généralité, par l’altération de la sécrétion urinaire qui l’ac- 
compagne; par ses complications abdominales, thoraciques 
et cérébrales; par ses lésions anatomiques et son traite- 
ment; par sa nature enfin, ne peut être séparée des hydro- 
pisies consécutives à la néphrite albumineuse aiguë ou chro- 
nique produite par d’autres causes ou née sous d’autres in- 
fluences. 

Or, pour établir ces deux propositions, dont l’importance 
ne peut être contestée, j'aurai besoin d’assembler et de rap- 
procher des observations isolées et incomplètes faites à diverses 
époques sur cette espèce d’hydropisie par d’habiles observa- 
ieurs, et de les fortifier par des observations plus récentes et 
plus complètes. Tout cela m’entraînera , à la vérité, dans d’as- 
sez longs détails, mais je n’ai pas cru devoir me laisser D 
par cette chntdétarioi 

$ 605. Je ne puis donner que très peu de renseignemens sur 
l’état des reins chez les individus morts de la scarlatine. J’ai 
noté qu’ils étaient assez souvent hypérémiés, et j’ai fait figurer 
un cas dans lequel ces organes étaient non-seulement fortement 
injectés de sang, mais encore parsemés de pétéchies et d’ec- 


(r) Je parle ici de l’hydropisie qu’on observe Le plus ordinairement ; car il 
est bien certain qu’après la scarlatine, on voit quelquefois survenir des hy- 
dropisies produites par d’autres causes (affections du cœur, maladies du 
foie ), qui ne peuvent être rattachées à l'affection des reins, 
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chymoses. L’urine avait présenté, pendant la. vie, une certaine 
quantité d’albumine et de cruor, et le malade était mort d’une 
scarlatine maligne. Je regrette de n’avoir. que peu de chose à 
ajouter à cette observation, n’ayant été à même de faire de re- 
cherches anatomiques que dans un petit nombre de cas de scar- 
latine gravequi se sont terminés par la mort, dans mon service 
à l'hôpital de la Charité. 

A. Fred. Fischer pense (1) que les reins souffrent considéra- 
blement dans la scarlatine; que, dans le dernier stade (des- 
quamation), ils se trouvent dans un état de congestion, et que 
cet état est facilement transformé , par les diurétiques irritans 
et même par ceux qui sont moins excitans, en une véritable 
inflammation. Fischer ajoute que, pendant long-temps, il a re- 
gardé les vomissemens qui surviennent au début del’hydropisie, 
consécutive à la scarlatine , comme l’indice d’une affection de 
cerveau, et que dans la crainte d’épanchemens séreux dans 
les ventricules , il prescrivait des sangsues, du calomel et de 
la digitale ; mais que, plus tard, l’expérience clinique et des 
autopsies faites avec soin, lui ont appris que ces vomissemens 
étaient sympathiques d’une condition pathologique des reins 
(Ergriflenseyn der Nieren). 

Depuis, il a fait tous ses efforts pour trouver des signes qui 
décelassent cette affection des reins, à son début, et il les a 
trouvés dans l’urine. Il a constaté qu’en même temps que les 
vomissemens se déclaraient, la quantité de l’urine diminuait ; 
que l’urine, tantôt d’un brun foncé, tantôt couleur de choco- 
lat, quelquefois teinte de sang, était rouge comme du sang pur 
dans les cas les plus graves. 

“.Ges premières observations ont acquis plus d’intérêt de- 
puis les recherches de M. G. Hamilton, qui rapporte avoir trou- 
vé, après.la scarlatine et sans qu'il y eût hydropisie, une 
altération des reins. tout-à- fait semblable à celle qu’on 
rencontre dans le premier état de la maladie de Bright: 


(1) A°F. Fischer, £in Beitrag sur Therapie der Nachkrankheit , des Schar- 
lachs (Journal der praktischen Heïlkunde herausgegeben von C..W. Hufe- 
Jand unlÆ, Ozann. Februar 1924.,8. 53:) 
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« Eckford (1), âgé de 18 ans, se plaint de lassitude, de douleur 
de tête et d’autres symptômes précurseurs de la fièvre scarlatine, 
le mercredi soir. Comme il y avait eu plusieurs enfans atteints 
de scarlatine dans la même maison, ses parens m’envoyèrent 
chercher le jeudi, et je vis ce jeune homme le soir, c’est-à-dire 
dix-huit ou vingt heures après le commencement des premiers 
symptômes. Ce jeune homme avait la langue sèche, le pouls 
très fréquent et mou, la peau chaude, et son état ressemblait à 
l'état avancé d’une fièvre continue. J’examinai la peau pour 
voir.s’il n’y avait pas d’éruption, mais je ne pus alors aperce- 
voir la plus légère rougeur ; quelques heures après, l’éruption, 
se manifesta. Comme le malade avait antérieurement joui 
d’une bonne santé, je retirai environ huit onces de sang. Je fus 
surpris de voir, contrairement à ce qu’on observe ordinaire- 
ment au commencement des fièvres graves , que le sang avait 
une couleur écarlate vive, en sortant de la veine. En exami- 
nant la gorge, je trouvai qu’elle était enflammée , mais non 
ulcérée. Quelques heures après, je fis appliquer , dix sangsues 
(au cou); je fis meitre le malade dans un bain chaud pendant 
dix minutes, et je prescrivis des purgatifs et un gargarisme 
astringent. Le lendemain au soir, j'appris que le malade avait 
eu un léger délire pendant la nuit, et comme il s’était beau- 
coup plaint de la gorge, on avait appliqué cinq ou six autres 
sangsues au cou, dans la matinée. Ses parens , qui paraissaient 
avoir grand soin de lui, l'avaient fait lever un quart d'heure 
avant ma visite (à ce moment il se trouvait bien, et il avait 
toute sa connaissance) ; mais quand je le vis, il était dans un 
état comateux; la respiration était stertoreuse avec râle mu- 
queux, bruyant ; une quantité de mucus écumeux et brunâtre 
sortait de la bouche; le pouls était fréquent et faible. For- 
donnai des stimulans. Je fus informé que, peu de temps après 
ma visite, il avait repris sa connaissance; cet état continua 
jusqu’au lendemain matin, où il mourut. 


(1) Hamilton, On the epidemic scarlatine, ete. (Edinb. medical and surg. 


journ. vol. xxx1x, p. 145 aud 155, 1833.) 
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Le cerveau était à-peu-près sain, à l’exception d’une légère 
infiltration au-dessous de l’arachnoïde. Il y avait deux petites 
ulcérations sur les amygdales; la membrane muqueuse de la 
trachée , et surtout celle des bronches, étaient très enflammées 
et couvertes de mucus rougeâtre et sanguinolent. On trouva 
une plaque rougeâtre et apparemment enflammée dans l’esto- 
mac (il y avait eu des vomissemens pendant la vie). 

Les reins, plus mous que dans l’état naturel, étaient marbrés 
extérieurement, et d’un rouge foncé intérieurement; dans la 
substance tubuleuse , la couleur était si foncée , qu’elle rendait 
l’apparence striée de cette substance presque imperceptible. » 

Dans un autre cas de scarlatine, sans œdème, M. Hamilton a 
observé, à la surface, des reins une apparence analogue aux pé- 
téchies. Dans un troisième, la substance corticale des reins avait 
pris une teinte crémeuse tout-à-fait semblable à celle que 
M. Hamilton a plusieurs fois notée dans lescas d’anasarque, 
suite de scarlatine. Voici le fait (1) : « L’éruption scarlatineuse 
parut sur le corps de G. L., âgé de six ans, le 26 septembre, 


f 


mais je ne le vis que le 27 : alors l’éruption était bien sortie; 
la peau chaude , le pouls 'à 150 et mou ; les amygdales étaient 
très enflammées et gonflées. Je touchai immédiatement les 
amygdales avec le nitrate d’argent; je prescrivis un bain chaud, 
et des purgatifs; plus tard, des sangsues aux angles de la mâ- 
choire , et une poudre contenant deux grains de calomel et une 
petite quantité d’opium, toutes les trois heures. 

Le 28 septembre, les piqûres des sangsues avaient beaucoup 
saigné , au point qu’on trouva nécessaire d'arrêter le sang par 
la cautérisation ; pouls à 154 et mou; gonflement des amygdales 
considérablement augmenté (Cautérisation des amygdales avec 
le nitrate d'argent; vésicatoire au cou, et, plus tard, cata- 
plasme renouvelé toutes les deux heures, à la méme region; 
calomel et opium). 

Le 29 septembre, éruption toujours bien développée ; pouls à 
164, mou; langue sale; les deux amygdales se touchent, de 
sorte que la luette ne peut être aperçue, et lorsqu'on essaie 


(x) Edinb. med, and surg. journal, vol. xxyix, pag. 148. 
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d'introduire le caustique entre les deux amygdales , on rencon- 
tre une résistance considérable; le malade éprouve un grand 
malaise ; par momens, léger délire (Eau rougie; poudre de ca- 
lomel et opium, Le soir). 

Le 30 septembre, on ne peut due le caustique entre 
les deux amygdales ; pouls, 160 à mou et vibrant ; beaucoup de 
malaise ; déliré, par momens, pendant la nuit (Eau rouge). 

Le 1° octobre, pouls à 154, très mou ;'amygdales énormé- 
ment gonflées et offrant des eschares ; beaucoup de malaise; 
par momens , oppression , d’autres fois , respiration facile ; 
point de symptômes de bronchite (Decoction de viande de bœuf 
en lavement; eau rougie). ; 

À onze heures du soir , pouls à 164, faible; la déglutition se 
fait avec beaucoup d'efforts. 

Le 2 octobre, le malade a été raieux pendant la nuit et il avale 
un peu plus facilement ; pouls au-dessus de 160, très faible; 
l’éruption a tout-à-fait disparu, et la peau est modérément 
chaude; les amygdales sont moins gonflées, mais présentent 
une masse d’eschares (Vin et décoction de viande de bœuf ad 
libitum). 

À huit heures du soir, pouls à 168 , très faible ; beaucoup de 
malaise et d'oppression ; de temps en temps, toux croupale, 
sans expectcration ; gonflement considérable aux angles de la 
mâchoire. 

Le 3 octobre, à six heures du matin , beaucoup de prostration 
et de malaise ; pouls très faible et très fréquent. Le malade a 
été très agité pendant toute la nuit; toux sèche, sonore, sans 
expectoration, quoiqu’un mucus ténace paraisse accumulé à la 
partie postérieure du pharynx (Vin et punch à l’eau-de-vie). 

Mort à onze heures du matin. 

A l'ouverture du corps, faite quarante-huit heures après la 
mort , on trouva les lésions suivantes : les deux amygdales 
formaient une masse d’eschares, mais elles étaient moins gon- 
flées qu’on avait pu croire ; l’épiglotte et les parties voisines de 
l'ouverture de la glotte étaient gonflées et injectées. La mem- 
brane muqueuse du larynx et de la trachée était injectée ; les 
poumons étaient parfaitement crépitans ; cependant, lors- 
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qu'on incisait ces organes , on voyait sourdre,en pelite quan- 
tité, des grosses bronches , un liquide muco-purulent. 

La substance corticale des reins était convertie en une sub- 
stance de couleur crémeuse, semée de ramifications vasculaires. 
Cette couleur crémeuse était plus apparente encore à la coupe 
et contrastait fortement avec la couleur de la substance tubu- 
leuse qui paraissait naturelle. M. Hamilton ajoute qu’il n’avait 
jamais vu la substance corticale des reins prendre si complè- 
tement cette couleur de crème, à une époque si peu avancée 
de la scarlatine; que les reins ressemblaient exactement aux 
reins de plusieurs malades morts d’hydropisie à la suite de 
cette fièvre éruptive , et dont il a rendu compte dans le xxx1x° 
et le xzr1° volume du Journat d'Édimbourg. 

Chez un enfant de sept ans, mort de scarlatine, le 12 oc- 
tobre 1836, j’ai moi-même constaté des altérations des reins qui 
correspondaient parfaitement au premier degré de la néphrite 
albumineuse : les reins étaient beaucoup plus volumineux que 
dans l’état sain; leur surface extérieure, d’un rouge vif, of- 
frait un réseau très délié, dont l'injection n’était point égale- 
ment régulière dans tous les points. Les mamelons et les cônes 
de la substance tubuleuse , fortement injectés de sang, étaient 
noirâtres. À la coupe, la substance corticale, moins rouge qu’à 
sa surface, présentait, çà et là, de petits points plus injectés ; 
dans quelques points, elle était d’un jaune pâle. Le bassinet et 
les calices n’offraient ni injection morbide ni pétéchies. 

L'observation suivante est plus complète et non moins re- 
marquable : 


Ons. LXIX. — Scarlatine maligne ( symptômes cérébraux et angine pseudo- 
membraneuse }; urine rare et albumineuse. Mort. — Reins hypérémiés, 
augmentés de poids et de volume. Cougestion pulinonaire ; pétéchies sous 
le péricarde et sous les plèvres, 


Guillemeau (Claudine), domestique, âgée de 25 ans, fut ad- 
mise à l'hôpital de la Charité, le 50 septembre 1839. 

Lors de son admission, cette jeune fille était dans un état de 
délire qui ne lui permettait pas de donner de renseignemens 


sur le début et la marche de sa maladie; maisil nous fut facile de. 


RC RE nc 


tien une Lu 
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la reconnaître pour une scarlatine maligne. Toute là surface du 
corps présentait une teinte rouge uniforme, plus prononcée aux 
plis de laine, sur le dos, et à la partie antérieure de la poitrine, 
La respiration était très gènée; l’oppression angmenta par mo- 
mens ; il survint fréquemment des quintes de toux, qui ont un 
caractère convulsif. Elles sont quelquefois accompagnées de 
cris plaintifs, et parfois suivies de l’expulsion de concrétions 
molles, comme pseudo-membraneuses, mêlées à des mucosités 
glaireuses et filantes. Sur les parois de la bouche, sur la langué 
et dans le pharynx, on voit quelques plaques blanches; les 
amygdales sont tuméfiées ; la langue est sèche et brune à sa 
pointe; les dents et les lèvres sont sèches et noirâtres. 

La partie supérieure du cou est gonflée et douloureuse à la 
pression ; la bouche est légèrement entr’ouverte ; les dents sont 
serrées et ne peuvent être que diflicilement écartées. Le visage 
est injecté ; les yeux sont rouges et saillans; l’anxiété est ex- 
trème; cris ; décubitus dorsal ; la malade, dans une immobilité 
complète, ne répond point aux questions qu’on lui fait. Râle 
muqueux, humide à la partie antérieure de la poitrine, dont la 
résonnance est naturelle à la percussion. Pouls fréquent, irré- 
gulier, se laissant facilement déprimer. 

Deux saignées du bras et deux applications de sangsues ont 
été faites sur le ventre, avant l’admission de la malade à 
l'hôpital. 

Le 30 septembre, l’éruption de la scarlatine est complète; 
mais les symptômes d’angine pseudo-membraneuse et les acci- 
dens cérébraux sont devenus de plus en plus graves. 

Le 1° octobre, la peau est toujours rouge et sèche; la stu- 
peur est plus prononcée. La dyspnée est plus grande; la langue 
et les lèvres sont fuligineuses (Tisane de gomme édulcorée ; gar- 
garisme avec l'acide hydrochlorique). 

Le 2, les accidens cérébraux et la gène de la respiration ont 
encore fait des progrès : résolution complète de la sensibilité 
des membres et perte de connaissance ; la desquamation s’0+ 
père; l’épiderme, humide et ramolli, se détache en lames 
blanches et assez larges. La peau offre, par suite de cette des- 
quamation , un aspect bigarré, 
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Le 3, la malade meurt peu d’instans après la visite du matin. 
Point d'émission d'urine; on en retira un demi-verre de la ves- 
sie, quelques heures avant la mort : elle est légèrement acide, se 
trouble par l'acide nitrique, et donne un précipité blanc et 
grumeleux par la chaleur. 

Autopsie du cadavre, vingt-six heures après la mort. — 
Téte. Le cerveau a une consistance très ferme; les sinus et les 
veines des méninges sont gorgés de sang; sur quelques circon- 
volutions de la convexité des deux hémisphères, il existe un 
pointillé rouge, qu’on ne rencontre en aucun autre point de la 
surface ou de l’intérieur du cerveau. 

Col et poitrine. La base de la langue et le pharynx présen- 
tent quelques fausses membranes blanches, molles et peu adhé- 
rentes. La membrane muqueuse qui tapisse le larynx et les 
bronches présente une rougeur générale très vive, sans fausses 
membranes. À Ja surface des poumons et sous la plèvre, on 
remarque un grand nombre de petites pétéchies d’un rose li- 
vide. Les poumons sont fortement congestionnés ; lorsqu’on 
les incise , il s’en écoule une grande quantité de sérosité rouge 
et sanguinolente; ils surnagent lorsqu'on les précipite dans 
l’eau; on voit aussi un grand nombre de taches livides ou noi- 
res sur le feuillet pariétal de la plèvre. À la base du cœur et à 
l’origine des gros vaisseaux, il existe de semblables ecchymoses 
ou plaques, avec des pétéchies sous forme de pointillé noir. Le 
sang contenu dans les cavités cardiaques et dans les gros vais- 
seaux est très fluide. La membrane interne du cœur et celle des 
gros vaisseaux ne présentent aucune altération. 

Abdomen. Les reins sont hypérémiés et augmentés de volume 
et de poids; le rein gauche, un peu plus volumineux que le 
droit, pèse six onces six gros; le rein droit, cinq onces deux 
gros ; leur couleur est rouge, nuancée d’une teinte bleuâtre ; la 
substance corticale est gonflée et plus rouge que dans l’état sain. 
On ne voit point de pétéchies à la surface des reins. La mem- 
brane fibreuse est peu adhérente, et peut être facilement déta- 
chée ; la membrane muqueuse des bassinets, des uretères et de 
la vessie, est saine. 

L'estomac et les intestins ne présentent point de taches ec- 
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chymotiques. Quelques plaques de Peyer, disséminées dans 
Piléon, ont une teinte rose ou ardoisée. 

Il résulte donc, de ce petit nombre d'observations, que dans 
la scarlatine, ou à la suite de cette fièvre éruptive , et lorsqu'il 
n'existait aucune apparence d'hydropiste, les reins ont été trou- 
vés , après la mort, plus gorgés de sang que dans l’état sain, ou 
d’une teinte cremeuse , tout-à-fait semblable à celles qu’ils pré- 
sentent dans deux états de la néphrite albumineuse avec ou 
sans hydropisie et survenue dans d’autres circonstances. 

$ 606. L’altération de la sécrétion urinaire et le developpe- 
ment de l’anasarque, à la suite de la scarlatine, avaient été in- 
diqués bien avant que l’état des reins qui leur correspond eût 
été constaté. Dœring et Sennert (1) signalent l’hydropisie qui 
survient à la suite de la scarlatine, et la considèrent comme un 
des accidens fâcheux de la période avancée de cette maladie. 

Calvo (2), cité par Borsieri (3), rapporte que, dans une 
épidémie de scarlatine, qui régna à Florence vers l’année 1717, 
les malades entraient en convalescence vers le vingt-quatrième 
jour, mais qu’un certain nombre devenaient hydropiques ; et 
il assure, qu’à l’ouverture du corps de plusieurs sujets morts 
de cette affection, on trouva les poumons, la plèvre, les mus- 
cles intercostaux, le diaphragme, les reins et les intestins plus 
ou moins enflammés. 


(1) « Mox pedes ad talos et suras usque intumescunt ; hypochondria læ- 
duntur ; respiratio difficilior redditur, tandemque abdomen intumescit, ægri- 
que non sine magno labore et post longum tempus pristinæ sanitati res- 
tituuntur, sæpè etiam moriuntur (Sennert. de Febr, lib. 1v. cap. 12. De va- 
riolis et morbillis. 178.) 

(2) Calvo (J.) Comment. de hodiern& Etrusca clinica extat in: Roncalli 
Parolini, Medicina Europæ, p. 333. « Circà vigesimam primam diem cœ- 
pisse queri de aliqua respirationis gravitate, modica tussi atque aliquo ocn- 
lorum, facieique et externarum gutturis partium œdemate, quibus phæno- 
menis succedebat febris, iisque in gravescentibus, præsertlim œdemate , quod 
universale fiebat, cura levi thoracis dolore, abdorminis teusione et aliquando 
torminibus ct omnimodo urinarum suppressione, » 

(3) Borsieri, Instit. medicæ practicæ, vol. 11. p. 73. ed. Hecker, in-8, 


Lipsiæ, 1826. 
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J. Storch (x) indique aussi l’hydropisie, suite de la scarla- 
tine. Dans une épidémie de scarlatine maligne, à marche irrégu- 
lière, Navier (2) dit qu’il survint à plusieurs enfans une énorine 
leucophlegmasie. L’urine, rendue en petile quantité, etait brune 
et parfois sanguinolente. 

Plenciz (3) a très bien exposé les principaux caractères de 
cette hydropisie et les conditions dans lesquelles elle se déve- 
loppe. Il a clairement indiqué l’altération qu'offre l'urine au 
début de la maladie (wrinæ secedunt sat paucæ, et quid admi- 
ratione dignum , plerumgue cruentæ, aut loturæ carnium 
similes ); mais rien n’autorise à penser qu ’il ait soupconné que 
l'urine contenait de l’albumine, lorsqu’ elle n était pas san- 
guinolente. Il ne s’est point non plus préoccupé de l’état ana- 
tomique des reins. Toutefois, il rapporte le cas d’un enfant 
devenu leucophlegmatique à la suite de la scarlatine, et qui 
éprouvait une vive douleur dans la région du rein droit. (4) 

Rosen de Rosenstein (5) dit que dans l’épidémie de scarla- 


(x) Storch. Praktischer und theoretischer Traktat vom Scharlachfieber, ete. 
Gotha, 1742. 

(2) Navier. Sur plusieurs maladies populaires qui ont régné à Chälons-sur- 
Marne. Paris, 1753. 

(3) Plenciz (M. A Tractatus 111. de Scarlatinä. Viennæ Austriæ, in-8. 
1762. 

(4) « Alius octennis puer post superatam scarlatinam benignam inciderat 
in eundem tumorem leucophlegmaticum; medicus ejusdem ordinabat di- 
versa remedia aperitiva, incidentia , diuretica, adeoque salina , scillitica, 
quinimo, rhabarbarina, roob ebuli, sambuci, de spina cervina et similia, sed 
omnia sine aliquo effecta; nam nec alvus exinde moyebatur, nec urina in 
majore quantitate evacuabatur; unde tumor et anxictates potius exinde au- 
gebantur, quam minuebantur. Quapropter ordinabat pulvisculos ex jalappa, 
trochiscis, alhandali, aut diagridio sulphurato , cum rheo; item emulsa cum 
resina jalappæ. Ex usu quorum vehementer quidem purgabater æger; sed 
dolorem in latere dextro circa regionem renis persentiebat, ut pressionem 
manus ferre non potuerit, Aderat præterea nisus ad vomitum , ingens sitis, 
febris magna, vigiliæ, summa virium prostratio; his dein accesserat delirium, 
oculorum convulsiones, et tandem mors, » (Loc. cit, p. 150. AËgrotus v.) 


(5) Rosen de Rosenstcin. Underraettelse om barns-siukdomar, och deras 
bote-medel, Stockholm. 8. 1771. 
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tine, qui régna à Stockholm et à Upsal en :74r, plusieurs con- 
valescens qui n'avaient point pris les précautions hygiéniques 
nécessaires , eurent le corps tuméfié, comme dans l’anasarque, 
et que Li urines étaient rares et semblables à de la Javure 
de chair. 

À la suite de la scarlatine, l’affection des reins et l’hydropi- 
sie, qui en est un des principaux symptômes, peuvent affecter 
une marche aiguë ou chronique; la distinction de ces deux 
espèces d’hydropisie a été bien exposée par Borsieri (1), 
quoiqu'il ne connüt pas les lésions rénales. De même, Vieus- 
seux (2), sans avoir une idée de la lésion rénale, déjà entre- 
vue par plusieurs observateurs, a fortement insisté sur les 
précautions hygiéniques propres à prévenir le développement 
de l’anasarque, à la suite de la scarlatine, et s’est attaché à 
démontrer que la fréquence de cette hydropisie, à Genève 
devait être attribuée à l’impression de l'air froid et à l’action 
fâcheuse du climat. 

Wells (3) a signalé très nettement l’existence de l’albumine 
dans l’urine, dans l’anasarque, suite de scarlatine. Dès 1709, 
il avait étudié, avec le plus grand soin, les qualités physiques 
et chimiques de l’urine des malades atteints de cette espèce 
d’anasarque. Ces recherches furent le sujet d’une lecture qu’il 
fit, en 1806, à la Societe pour l'avancement des connaissances 
meédico-chirurgieales, et il les publia plus tard (en 1812), avec 
d’autres observations sur les urines d’hydropiques qui n’a- 
vaient point été atteints de scarlatine. Il a tracé l’histoire géné- 
rale de l’hydropisie, en partie, d’après le travail de Plenciz, 
et en partie, d’après ses propres observations; il a rattaché à des 
affections du cerveau, du ventre et de la poitrine les principales 
complications, ou les suites de l’anasarque; et non-seulement il 
a indiqué la présence de la partie rouge du sang dans l’urine, 


(1) Borsieri. Instit, medicinæ practicæ, ed. Hecker. vol. 1% p.71 ah 
secundarii sive altera scarlatinæ periodus). Lipsiæ. in-8. 1826. 

(2) Vieusseux. Mém. sur l’anasarque à la suite de la scarlatine (Recueil 
périod. de la Soc. de méd.t. vr. p.377. 407. 1798). 

(3) Wells (William-Charles). Transactions of a society for the improvement 
of medical and chirurgical knowledge, vol. x11. p. 167, London. 1812. 
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fait déjà connu, mais il a constaté dans les urines dépourvues 
de cruor la présence de l’albumine. Quant aux lésions rénales 
correspondantes, il les entrevit plus tard. 

Déjà Cruickshank (1) avait constaté La présence de l’albu- 
mine dans l'urine des personnes atteintes d’anasarque ou d’hy- 
dropisie générale ; il avait indiqué la chaleur et la réaction de 
l'acide nitrique sur l’urine comme des moyens de distinguer les 
hydropisies générales ou inflammatoires d’avec celles qui sont 
produites par des affections du foie ou d’autres wiscères ; mais 
Cruickshank ne dit pas si ses observations s’appliquent à l’hy- 
dropisie qui survient après la scarlatine. 

Blackall (2) rapporte plusieurs exemples d’hydropisie avec 
urine coagulable, survenue à la suite de scarlatine. Quant aux 
lésions rénales correspondantes, ils’en est peu au point oc- 
cupé. Mais il est un point sur lequel je desire fixer l'attention 
du lecteur. Blackall cite deux cas d’hydropisie générale, suite 
de scarlatine dans lesquelles l’urine ne contenait pas d’albu- 
mine. J'ai vu également deux cas semblables d’hydropisie qui 
se sont terminés heureusement, M. Hamilton dit que chez plus 
de soixante individus atteints d’hydropisie après la scarlatine, 
deux seulement n’ont point offert d'urine coagulable; dans 
ces deux cas l'affection était légère ; M. Baudeloque a publié un 
autre exemple (3) d’anasarque sans urine coaguiable ; de sorte 
qu'il est bien démontréque toutes les anasarques, suite de scar- 
latine, ne doivent point être regardées comme de même nature. 

J’ai déjà dit que plusieurs observateurs avaient noté que les 
reins étaient quelquefois altérés dans la scarlatine et dans l’hy- 
dropisie qui survient à la suite de cette fièvre éruptive; mais 
tous ne sont pas d'accord sur la nature de la lésion rénale. 
Reil (4) reconnaît que les reins sont mous, gonflés, fongueux 


(1) Rollo, Cases of the diabetes mellitus, ete. p.443. 446. 447 et 448. Lon- 
. don, 1798. 

(2) Blackall. Observations on the nature and cure of dropsies, ete. 3d edit. 
London. 1818. 

(3) Gazelte des hôpitaux, 1835. p. 52x. 

(4) Reil. Fieberlehre. Bd. v. S. 97—:197. 
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et remplis de sucs et de sang; mais il soutient qu'ils ne sont 
point enflammés. Fischer (1) dit, au contraire, non-seulement 
que les reins sont congestionnés dans le stade de la desquama- 
tion de la scarlatine; mais encore que cet état peut facilement 
passer à l’état inflammatoire sous l'influence des diurétiques 
mème les plus légers , et il ajoute que les vomissemens au dé- 
but de l’anasarque sont occasionés par une inflammation rénale. 

Sur deux enfans morts, après une anasarque considérable, 
Fischer a trouvé les reins augmentés de volume, la substance 
tubuleuse enflammée et presque gangrenée , la substance cor- 
ticale et la capsule fibreuse ayant l’apparence que donne la ma- 
cération. 

M. Bright dans ses premières recherches sur l’hydropisiepro- 
duite par l'affection des reins, n’avait point cité de cas observés à 
la suite de la scarlatine. Depuis, M. G. Hamilton (2) a étudié avec 
soin et d’une manière suivie l’état des reins chez des individus 
morts d’hydropisie, après cette fièvre éruptive; il a constaté la 
présence de l’albumine dans l'urine, et la diminution de sa 
pesanteur spécifique ; et il a insisté sur les complications que 
présente le plus souvent cette hydropisie et particulièrement 
sur les accidens thoraciques. 

MM. Christison et Gregory, dans leurs premiers travaux, 
n'avaient pas non plus rapporté de cas d’hydropisie avec urine 
albumineuse , à la suite de la scarlatine ; mais le premier en a 
donné deux exemples dans l’ouvrage qu’il vient de publier (3). 
La première observation est un cas remarquable d'affection ré- 
nale devenue chronique, et dans lequel le rein, à l’autopsie, 
offrit tous les caractères anatomiques de la néphrite albumi- 
neuse ; l’autre est un exemple d’hydropisie survenue à la suite 
de la scarlatine chez un enfant scrofuleux, et qui s’est ter- 
minée heureusement. | 

Plus récemment ; M. Bright a rapporté un cas d’hydro- 


(1) Fischer (A.F.). lieu cité. 

(2) Hamilton. lieu cité, p. 152 et suiv. 1835. 

(3) Christison. On granular degeneration of the kidnies, etc. in-8, Edin- 
burgh. 1839 (cases x and xxvi). 
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disie ayec urine albumineuse survenue à la suite de la scarla= 
tine (1). La maladie, ayant affecté une marche chronique, on a 
trouvé à l’autopsie les deux reins granulés. 

MM. Wood (2) et Stark (3) ont poursuivi les recherches de 
M. Hamilton sur l’hydropisie avec urine coagulable consécu- 
tive à la scarlatine et sur les accidens qu’elle peut présenter 
pendant son cours. 

MM. Baudeloque (4) et Guersent (5) et leurs élèves, et par- 
ticulièrement Constant (6) ont publié plusieurs autres obser- 
vations d’hydropisie avec urine albumineuse et lésions rénales, 
survenue à la suite de la scarlatine. D’autres cas ont été ob- 
servés par MM. Graves (7), Mateer (8) et Seymour (9); et 
MM, Alison et Addisson ont aussi fait des remarques intéres- 
santes sur l’état albumineux de l'urine dans ces hydropisies. 

$ 607. Lorsque la néphrite albumineuse se déclare dans la 
convalescence de cette fièvre éruptive, c’est le plus souvent 
vers le quatrième septenaire (10), rarement plus tôt (11) ou plus 


(1) Bright (Richard). Cases and observations illustrative of renal disease 
(case rr). (Guy’s hospital reports, in-8. London. April 1836.) 

(2) Wood (William). An account of scarlet fever, etc. during the epidemic 
of 1835—36 (Edinb. med. and surg. Journ. vol. xLv1r. p. 109). 

(3) Stark, Zdinb. med. and surg. Journal vol, xzvr. page 372. 

(4) Baudeloque. Gazette médicale, 1834. p. 105. Gazette des hôpitaux, 
1834. p. 102. 

(5) Gazette médicale, 1834. p. 553. 

(6) Gaz. méd. 1834. p. 105. 

(7) Lond. med. Gaz. vol. xx. p. 746. 

(8) Edinb. med. and surg. Journ, vol. xLvit. p. 71. 

(9) London med. Gazette. vol. xix. p. 347. 

(10) Die decima quarta aut decima quinta aliquando ctiam tardius a dis- 
sipata scarlatina (Plenciz. Tractatus de scarlatina. $ vix. p. 15). Modo 
circa diem vigesimam primam quandoque etiäam serius (Borsieri. Znstit. me- 
dicinæ practicæ, t. 11. 88. p. 71). Wells (William-Charles), le vingt- 
deuxième ou le vingt-troisième jour après le commencement de la fièvre 
(Transactions of a society for the improvement of medical and chirurgical 
knowledge. vol. n11. p.167. London. 1812). 

(x1) Wells a vu un cas où l’hydropisie s’est montrée leseizième jour. M. G. Ha- 
milton l’a vue survenir presque immédiatement après le déclin de lérup- 
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tard (1), Le malade, qui était bien les jours précédens, se trouve 
souffrant, fatigué ; les enfans sont de mauvaise humeur : en 
même temps, pâleur du visage, insomnie, anorexie, quelque- 
fois nausées et yvomissemens. Quelques jours après, on remar- 
que une bouflissure (hydropisie) qui, ordinairement, se montre 
d’abord aux paupières, plus tard, s'étend à tout le visage etau 
cou , envahit les mains, les pieds, les jambes, et chez les pe- 
tits garcons, le scrotum, qui prend quelquefois un volume 
énorme (2); enfin , cette anasarque se montre quelquefois pres- 
que tout-à-coup , sur toute l'habitude extérieure du corps. 

Quelquefois Les symptômes précurseurs de l’hydropisie man- 
quent complètement (3), et le plus souvent alors, la maladie 
débute avec une grande acuité. (4) 

Une observation de M. Hamilton (5), et une qui m’est propre, 


tion,qui n'avait duré que quatre ou cinq jours (Edinb. med. and surg, Journ, 
vol, xxx1x. p. 160) 

(1) M. G. Hamilton l’a vue se déclarer cinq semaines après la fièvre pri- 
maire (idem), et le docteur Darwall, six mois après cette fièvre (Cyclo- 
pædia of practical medicine, art. Drorsy). 

(2) Plenciz. doc. cit. 6 avr. AEgrotus 17. p. 216, ete, 

(5) Borsieri. loc. cit. p. 7x. | 

(4) Vieusseux (G.). Journal de Sédillot (Recueil périodique de la Société 
de médecine de Paris), t. vr, an var, p. 370. 

(5) Mary Gunn, âgée de 5 ans , avait eu une attaque de scarlatine bé- 
nigne, quinze jours environ avant le 20 novembre, époque à laquelle je la 
vis pour la première fois. Alors elle se plaignait un peu, mais m’offrait pas 
la moindre enflure ; urine était fortement coagulable et sa pesanteur spé- 
cifique était de 1028. Le 24 novembre, une anasarque considérable s'était 
déclarée; l'urine, rendue en quantité modérée , avait une faible densité 
(r013), et elle était fortement coagulable (scille, digitale, crème de tartre et 
purgatifs). Le 25 novembre, l'enfant avait eu de la fièvre et avait été mal à 
son aise toute la journée; urine fortement colorée, donnant 1013 pour 
pesanteur spécifique, et fortement coagulable, Le 26 novembre, la fièvre 
continue; beaucoup de malaise; urine comme hier. Le 27 novembre, l’en- 
fant s’est levée et se trouve beaucoup mieux; moins d’enflure; urine encore 
fortement colorée, mais moins coagulable ; pesanteur spécifique ror1; urée 
en quantité aussi considérable que dans Vurine saine. Le 29 novembre , di- 
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prouvent que, dans la néphrite albumineuse, survenue à la 
suite de la scarlatine, comme dans les cas où elle se déclare 
seulement après l’impression du froid et de l'humidité, l’urine 
est quelquefois albumineuse avant l'apparition de l’anasarque. 
Au reste, dans tous les cas, dès l’invasion de l’hydropisie, 
la sécrétion urinaire offre un dérangement très remarquable. 


minution notable de l’anasarque; pesanteur spécifique, 1or1; urine beau- 
coup moins albumineuse et moins fortement colorée. 

M. Hamilton a examiné trois échantillons de l’urine du 30 novembre : 
dans le premier, l’urine était aussi jaune que l’urine naturelle, pas très 
coagulable; pesanteur spécifique, 1013 ; l’urine du second échantillon avait 
l'apparence d’un mélange d’une petite quantité de sang avec une quantité 
considérable d’eau; sa densité était 1012,5, et elle était un peu plus coagu- 
lable que celle du premier échantillon. L’urine du troisième échantillon 
était presque aussi coagulable que celle du premier; cette urine avait une 
couleur carmin foncée. La quantité entière de l’urine rendue dans les vingt- 
quatre heures était environ deux pintes; pesanteur spécifique moyenne , 
1014,19. 

Le 1° décembre, l’anasarque avait présque disparu; bon appétit. Trois 
échantillons de l’urine de ce jour furent examinés, La première, de couleur 
rosée, d’une pesanteur spécifique faible (1012). La seconde, qui n’était presque 
pas rose, donnait pour pesanteur spécifique 1012. La troisième, d’une cou- 
leur rouge brun foncée, donnait 1018. La malade n’a pris ces deux derniers 
jours, pour tout médicament, que la crème de tartre délayée dans de l’eau. 
Terme moyen de la pesanteur spécifique de l’urine de ce jour, 1014,17. 

Le 2 décembre, l'enfant continue de se trouver bien. De trois emissions 
d’urine examinées, la première était jaunâtre, légèrement coagulable, et don- 
nait pour pesanteur spécifique 1018, après avoir déposé un sédiment brun foncé. 
La seconde, un peu plus coagulable que la première, avait une teinte rosée 
et une densité de 1018. Ra troisième avait une couleur carmin plus foncée; 
pesanteur spécifique, 1009. Densité moyenne de l'urine de ce jour, 1015. 

Le 3 décembre, convalescence. La malade n’a pris aucun médicament hier. 
Examen de trois émissions d’urine : la première était d’une couleur rouge 
brune; coagulable ; pesanteur spécifique, 1020. La seconde était d’un brun 
très foncé; densité 1024, et fortement coagulable. La troisième était claire, 
d’une couleur carmin foncée; pesanteur spécifique, 1008. Densité moyenne 
de l'urine de la journée, 1017,33. L’urine avait été rendue, dans les di- 
verses émissions, en quantité à-peu-près naturelle (Lieu cité, p. 155). 
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Presque toujours elle est notablement diminuée, et quelque- 
fois même, pendant un certain nombre de jours, elle est com- 
plètement supprimée (1); mais cela n’arrive que dans des cas 
très graves. 

Ordinairement l’urine, d’un rouge brun, et trouble, est mé- 
langée d’une quantité plus ou moins grande de sang. On l’a 
vue même avoir l'apparence du sang presque pur. Le plus sou- 
vent, le sang, et surtout ses globules, éprouvent une altéra- 
tion notable dans l’urine; la couleur du sang devient chocolat 
ou elle offre d’autres nuances de brun plus ou moins foncé. 

Un caractère remarquable de ces urines, et qui a frappé 
même les premiers observateurs, c’est la présence d'une ma- 
tière blanchâtre floconneuse en suspension dans l’urine. Celles 
qui sont peu colorées ressemblent assez bien à du petit lait non 
clarifié ; celles qui sont mélangées d'une certaine quantité de 
sang ont été comparées à de l’eau dans laquelle on aurait lavé 
de la chair (otura carnis). Cette apparence de l’urine est ab- 
solument la même que celle que j'ai observée dans d’autres 
néphrites albumineuses, indépendantes de la scarlatine. 

La pesanteur spécifique de l’urine est très notablement mo- 
difiée; car, même dans les cas où l’urine paraît épaisse, trouble 
et chargée de sang, elle devient, en général, moins pesante 
que dans l’état sain. M. G. Hamilton (2) a constaté, qu’au lieu 
de 1018, terme moyen de la pesanteur spécifique de l'urine 
saine, elle tombe à 1015 ou 1011, et que cette faible densité 
continue même assez long-temps après que les symptômes de 
l’hydropisie ont disparu, et qu’il n’existe plus de traces d’albu- 
mine dans l'urine. M. Wood(3) a confirmé, par de nouvelles 
recherches, l’exactitude de ces résultats qui, du reste, sont 
parfaitement en rapport avec ce qu’on observe en examinant 
l'urine de malades atteints de néphrites albumineuses non 
consécutives à la scarlatine et produites par l’impression du 
froid et de l'humidité , ou par l’abus des liqueurs spiritueuses, 


(1) Vieusseux. lieu cité. Borsieri. loc. cit. etc. 
(2) Hamilton. lieu cité. p. 158. 
(3) Edinb. med. and surg. journ, vol, xLVu. p. 109. 
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Toutefois, la composition chimique des arines albumineuses, 
à la suite de la scarlatine , n’a pas encore été examinée avec 
tout le soin desirable; seulement on peut inférer; des recher- 
ches faites sur la pesanteur spécifique de ce liquide , que les 
parties solides de l’urine existent généralemenent en moindre 
proportion que dans l’urine saine. 

L’albumine , en quantité très notable dans l’urine, dans les 
premiers temps de l'affection, surtout dans les cas aigus, di= 
minuc ordinairement d’une manière graduelle avec les autres 
accidens, et disparaît lorsque la guérison est complètement 
opérée. Dans les cas de recrudescence des symptômes, ce 
principe se montre de nouveau et quelquefois en proportion 
considérable. 

Quelquefois, l’urine ne contient pas de cruor, et elle est 
cependant fortement albumineuse; dans d'autres cas, où le 
cruor passe en petite quantité, l’urine, traitée par l'acide ni- 
trique, donne un précipité plus considérable que celui que 
fournirait une urine normale aussi fortement colorée par un 
mélange de sang en nature ; de sorte qu’on ne peut juger de la 
proportion de l’albumine par la couleur plus ou moins foncée 
de l'urine. 

Dans la plupart des cas, l’albumine disparaît avec l’hy- 
dropisie ; cependant on a noté des cas où elle a persisté long- 
temps après que l’hydropisie avait disparu et lorsque toutes les 
fonctions semblaient s’exécuter d’une manière régulière. 

$ 608. Blackall (1) cite deux exemples d’hydropisie générale, 
survenue immédiatement à la suite de la scarlatine , et dans 
lesquels Puriné, examinée plusieurs fois avec soin, n’offrit pas 
de traces d’albumine. J’ai eu connaissance de plusieurs faits 


(1) M.T., âgée de 12 ans, était sur le point d'entrer en convalescence 
d’une scarlatine dans laquelle l’inflammation de la peau ayait été très in- 
tense, et qui avait été accompagnée de diarrhée. Elle avait quitté le lit de- 
puis quelques jours seulement, et le soir qui précéda ma visite, les chevilles 
et les genoux avaient commencé à enfler. 

Elle était dans un état de langueur avec perte d’appétit, le pouls était 
fréquent et faible; il y avait douleur au côté gauche, diarrhée et gonfle- 
ment de presque toutes les articulations, surtout de celle du genou gauche ; 
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semblables, mais comme ils ne se sont pas terminés par la 
mort, il m’est resté des incertitudes sur la cause et le mode de 
production de l’hydropisie. 

6 609. A la suite de la scarlatine , la néphrite albumineuse 
peut affecter une marche aiguë ou chronique; souvent aussi, 
après avoir débuté d’une manière aiguë , la maladie prend les 
caractères d’une affection chronique; cependant, elle dure ra- 
rement plus de deux ou trois mois. 


$ 610. À l'etat aigu, le mal débute souvent à l’insu des pa- 


rens et du médecin, et peut devenir mortel en quarante-huit 
heures, (1) 


dans la bourse muqueuse située au-dessus de cctte articulation , il y avait 
une fluctuation manifeste. 

L’urine était un peu rare, pâle et sans sédiment; elle n’était coagulable 
ni par la chaleur, ni par l’acide nitrique, et, à un très faible degré, par le 
sublimé corrosif. Un léger précipité fut obtenu par l’infusion de noix de 
galle, et un précipité floconneux abondant par l’acétate de plomb. 

Les symptômes d’une véritable hydropisie se déclarèrent rapidement, En 
moins de quinze jours, la malade fut atteinte d’une anasarque générale, 
avec fluctuation dans l’abdomen, orthopnée et songes effrayans. A la fin, 
elle fut obligée de passer plusieurs nuits de suite assise dans une chaise, ne 
pouvant se mettre horizontalement. L'existence d’un hydrothorax était évi- 
dente. Pendant tout ce temps, Vurine, examinée tous les jours, ne donnait 
aucune apparence de coagulum. À l’époque où la malade avait le plus 
d’oppression, l’urine était remarquablement aqueuse et tout-à-fait incolore. 

La teinture de digitale, donnée jusqu’à ce qu’elle ralentit le pouls et oc- 
casionât une grande douleur de tête, ne procura pas le moindre soulage- 
ment. Au contraire, les symptômes parurent s’aggraver. Il survint une 
forte constipation, contre laquelle on administra le jalap et la scammo- 
née. Tous les mauvais symptômes disparurent par ces remèdes, et la malade 
se rétablit complètement par l'usage du quinquina (Blackall, owr. cité ; 
page 19). | 

L'autre cas est beaucoup moins concluant; car on voit des cas de né- 
pbrite albumineuse dans lesquels l’albumine, après ayoir existé dans l’urine 
pendant la première période de la maladie, disparaît avant que les symp 
tômes de l’hydropisie aient complètement cessé. 

(1) « En 1992, je vis un enfant âgé de 4 ans, atteint de scarlatine; la 
fièvre était forte et l’éruption si abondante et si générale, qu’il était com- 
plètement rouge, Cette rougeur dura huit jours entiers, ce qui cest fort rare, 
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La peau est chaude, et transmet à la main une sensation 
désagréable. L’œdèmeest ferme, élastique, etnerecoit point ou ne 
reçoit qu'imparfaitement l’impression du doigt; le pouls ordi- 
nairement est vif et fréquent, et le cœur bat d’une manière tu- 
multueuse ; la respiration est accélérée, même dans les cas où 
rien ne démontre une lésion matérielle des organes respira- 
toires ou circulatoires. L’urine , rendue en petite quantité, 
brune, trouble et épaisse, est fortement albumineuse. L’abdo- 
men, surtout vers l’épigastre, les hypochondres et les flancs, 
est douloureux au moins à la pression. Il est rare que la dou- 
leur soit bornée à une ou deux régions rénales (r); le plus sou- 
vent , il y a dysurie et de fréquentes envies d’uriner. 

Les symptômes et les accidens predominans peuvent se mon- 
trer à la tête, à la poitrine ou à l’abdomen. 

Dans le premier cas, les malades ont quelquefois des douleurs 
de tête très vives, et qui provoquent chez les enfans des cris 
aigus. Cette céphalalgie peut s’accompagner d’une cécité com- 
plète, mais passagère, avec dilatation des pupilles (2) ou avec 
dilatation et resserrement alternatifs de l’iris(3); les vomisse- 
mens sont très opiniâtres. On rapporte des cas de convulsions 
devenues quelquefois rapidement mortelles. Blackall a vu un 


La guérison parut achevée à cette époque ; il resta cependant enfermé pen- 
dant huit autres jours, et alors, contre mes défenses expresses, on lui per- 
mit de sortir : vers la troisième semaine, le temps étant devenu froid , il 
resta long-temps, un soir, à s’amuser au bord du lac par une forte bise; de 
retour au logis, il se plaignit de ne pouvoir uriner, et sentit bientôt du 
malaise et de l’oppression. Ces accidens augmentèrent pendant Ja nuit; je 
fus appelé le matin, je le trouvai enflé partout le corps et sans aucune es- 
pérance; il mourut la nuit suivante» (Vieusseux. lieu cité. p. 404). Le doc- 
teur James Hamilton (Observations on the utility, etc. of purgative medecines, 
p.194) a vu également, peudant l'épidémie de scarlatine de 1804, dans l’hôpi- 
tal de Heriot, à Edimbourg, mourir trois enfans, en moins de trente-six 
heures, d’accidens analogues. 

(1) Plenciz. loc. cit. p. 16. — Mateer. On the coagulabilit y of urine, etc. 
Edinb. med. and surg. Journ. vol. xzvir. p.71 and 93.) 

(2) Wells, lieu cité, 

(3) Wood, lieu cité. 
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côté du corps être paralysé , tandis que l’autre était frappé de 
convulsions. D’autres fois (et ces accidens peuvent terminer la 
scène dans les autres formes de cette affection), c’est un-élat co- 
mateux ou une stupeur profonde, à laquelle il est presque impos- 
sible de soustraire le malade, même pour quelques momens. 

Ces symptômes ont souvent fait soupçonner l'existence d’un 
épanchement séreux dans les ventricules du cerveau; et, en 
quelques cas, l’autopsie, après la mort, a confirmé cette opinion. 
Dans cette forme, le pouls est plus rare et plus lent (que dans 
les autres variétés, et les mouvemens du cœur sont souvent 
irréguliers. 

$ 611. Dans presque toutes les formes de la néphrite albumi- 
neuse aiguë, à la suite de la scarlatine, on remarque des sÿmp- 
tômes pulmonaires. Ce sont quelquefois ces symptômes qui 
éveillent l'attention des malades ou celle de leurs parens, quoi- 
que ordinairement l’œdème des membres existe un ou deux 
jours avant que l’oppression se soit déclarée. Les accidens tho- 
raciques sont de deux sortes : dans la première, il y a inflam- 
mation des bronches, des poumons ou de la plèvre; dans la se- 
conde, épanchement séreux dans la cavité des plèvres ou dans 
le péricarde, ou bien œdème pulmonaire. La première a été 
bien signalée, dans ces derniers temps, par M. G. Hamilton, et 
elle avait été nettement indiquée par les médecins floren- 
tins, dès 1717 (2). La dyspnée qu’occasionnent ces affections 
a été confondue par d’autres observateurs avec celle qui résulte 
des épanchemens séreux , très fréquens dans cette hydropisie. 

M. G. Hamilton affirme que les affections inflammatoires des 
poumons et de la plèvre sont plus communes que les épan- 
chemens purement séreux. Il rapporte plusieurs cas où la dis- 
section a révélé ces lésions inflammatoires de la manière la plus 
positive. Dans un cas, la plèvre costale droite présentait une 


(1) Blackall, Zeu cité, p. 109 ; Wood. leu cité. 
(2) Medici hine solertiores mortuorum cadavera secuerunt, invenerunt- 
que pulmones, pleuram , intercostales muscalos, diaphragma, renes et in- 


testina plus minusque inflammatione correpta (Borsieri. loc. cit. p. 74) 
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inflammation intense(r:} avec de fausses membranes réticulées, 
semblables à une ruche d’abeilles; trois pintes d’un liquide 
séro-purulent existaient dans la plèvre du même côté. Le pou- 
mon était comprimé et réduit au volume de la moitié du poing. 
L’anasarque s'était déclarée plusieurs semaines avant la mort. 

6612. M. G. Hamilton a observé la pneumonie dans un plus 
grand nombre de cas que la pleurésie , et il a noté qu’elle par- 
courail ses périodes avec une rapidité extraordinaire. Chez un 
malade , il a vu les deux tiers des deux poumons passer à l’état 
d’hépatisation rouge, dans l’espace de deux jours et demi à 
trois jours. Chez un autre malade, il a trouvé une partie du 
lobe supérieur d’un des poumons à l’état d’hépatisation grise, 
et d’autres parties des deux poumons envahies par une hépati- 
sation plus récente. 

La pneumonie et même la pleurésie ne paraissent pas se 
montrer sous une allure aussi franchement inflammatoire que 
lorsqu'elles sont produites par l'impression du froid et de 
l'humidité. 

M. Wood (2) cite un cas de pneumonie survenue dans les der- 
niers temps de la maladie ou à l’époque de la convalescence, et 
dont la marche paraît avoir été plus franche. 

Au début de la pneumonie, le râle crépitant n’étant pas 
toujours facilement saisi, on est souvent obligé de se régler, 
pour le traitement , plutôt d’après la toux, la dureté, la force et 
la fréquence du pouls, que d’après les phénomènes stéthosco- 
piques ; circonstance déjà présentée par des pneumonies sur- 
venues dans d’autres affections générales. 

$ 613. Les épanchemens purement séreux dans les plèvres se 
montrent dans cette hydropisie avec leurs symptômes ordinai- 
res. Lorsqu'ils sont considérables, dyspnée presque subite , 
avec angoisse; teinte livide des lèvres , orthopnée et songes 
effrayans ;matité dans les parties déclives de la poitrine ou dans 


(1) Hamilton. leu cité. — Blackall avait déjà rapporté uu cas de pleu- 
résie aiguë survenue à la suite de la scarlatine, dans un cas d’anasarque avec 
urine albumineuse (lieu cité, p.94) 

(2) Wood, lieu cité. 
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une plus grande étendue, sans douleur de côté, sans râle crépi- 
tant, avec absence de la respiration , excepté vers. la racine 
des poumons où elle est bronchique, etc. 

Des épanchemens séreux ontété trouvés dans le PHARE et 
ils paraissent avoir puissamment contribué (par la dyspnée et 
le trouble de la circulation qu’ils déterminent) à hâter la mort, 
M. Graham (1) a fait voir à M. G. Hamilton un de ces cas où 
il y avait une quantité considérable de sérosité dans lepéricarde, 
Les poumons, surtout dans leurs parties inférieures, étaient 
un peu œdémateux et comme carnifiés dans une étendue 
considérable. * 

$ 614. Les accidens abdominaux sont moins graves que les 
précédens. Très souvent l’abdomen est dur, gonflé et doulou- 
reux, surtout à sa partie supérieure; et quelquefois avec coli- 
ques ou diarrhée. Parfois on ne sent aucune fluctuation; 
d’autres fois elle est manifeste ; dans quelques cas, l'ascite ac- 
quiert des dimensions considérables. 

Dans la néphrite albumineuse aiguë, à la suite de la scarla- 
tine, on observe souvent des &omissemens. Ils se montrent 
quelquefois avec une grande violence, avec ou sans diarrhée. 
Wells (2) rapporte le cas d’un garçon de 7 ans, atteint d’ana- 
sarque générale et légère, à la suite de la scarlatine, et chez le- 
quel la fièvre primaire avait débuté par des vomissemens et de 
la diarrhée ; l’enflure fut précédée des mêmes symptômes. Cet 
enfant fut pris ensuite de vives douleurs dans le ventre; suivies 
d’une troisième attaque de vomissemens et de diarrhée; les 
selles étaient peu abondantes et glaireuses ; il mourut dans la 
nuit, 

La cause des vomissemens et de la diarrhée est queliratfés 
obscure. Dans un cas de scarlatine sans hydropisie, dans le- 
quel il y avait eu des vomissemens pendant la vie, après la 
mort on trouva, dans l'estomac, une plaque rouge d’apparence 
inflammatoire (3); dans un autre cas, où il y avait eu diarrhée 


(1) Hamilton. lieu cité, p.167. 
(2) Wells. lieu cité, 
(3) Hamilton. lieu cité, p. 162. 
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abondante, le canal intestinal était en apparence tout-à-fait 
sain. (1) 

La diarrhée, assez commune dans cette hydropisie, s’ac- 
compagne quelquefois de symptômes de dysenterie. (2) 

La péritonite est beaucoup plus rare. M. G. Hamilton rap- 
porte un exemple de cette complication ; on trouva, après la 
mort, dans la cavité du bas-ventre, une quantité notable de 
matière purulente. 

8615. On peut aussi observer des complications qui tien- 
nent au caractère même de la scarlatine, à la suite de la- 
quelle l’anasarque s’est développée. Dans un cas rapporté par 
M. G. Hamilton (3), une large ulcération existait à la gorge, 
quand les symptômes de l’anasarque apparurent. Toute la 
partie antérieure du cou se gonfla énormément, et, malgré 
un traitement actif, il s’y forma d’énormes collections de pus 
qui nécessitèrent trois incisions (une de chaque côté du cou et 
l’autre sous le menton). La peau, décollée, tomba en gangrène; 
et il y eut une hémorrhagie inquiétante. M. Hamilton attribue 
la malignité de cette inflammation au développement de l’ana- 
sarque et au mouvement fébrile qui l’accompagnait. La malade 
mourut dans l’espace de cinq ou six semaines, à la suite 
d’une attaque de péritonite. 

M. Wood (4) rapporte un cas d’anasarque, suite de scarlatine 
angineuse, dans lequel il survint des douleurs articulaires ; 
symptôme que les anciens avaient déjà observé dans plusieurs 
épidémies de scarlatine. 

M. Baudeloque (5) cite un cas où la mort fut déterminée, 
le huitième jour, par un gonflement œdemateux de la glotte 
et des parties environnantes, et par une œdème du poumon. 

Enfin , il n’est pas rare de rencontrer un engorgement plus, 
ou moins considérable des glandes cervicales. 


(1) Baudeloque. Gazette des hôpitaux. 1834. p. 102. 
(2) Hamilton. lieu cité. 

(3) Zbidem. 

(4) Wood. lieu cité, p. 112. 

(5) Gazette des Hôpitaux, 1834, p. 102. 
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6616. À la suite de la scarlatine, la néphrite albumineuse 
et l’hydropisie qui en est,un des principaux symptômes, peu- 
vent se montrer sous la forme apyretique, et sous deux as- 
pects différens. 

Tantôt, au début, on ne voit qu’un œdème, peu étendu ; 
la peau, peu chaude ou froide, blanche et anémique , recoit 
facilement l'impression du doigt; il n’y a pas de fièvre; le 
sujet se trouve plutôt dans un état de langueur que dans un 
état de souffrance véritable; l’urine est coagulable par l'acide 
nitrique et la chaleur. Cet état apyrétique, qu’on observe 
assez. souvent dans les premiers jours des affections rénales 
qui deviennent aiguës plus tard, constitue quelquefois toute la 
maladie, et, après quelques jours d’indisposition, le malade 
se rétablit ordinairement en moins de temps que dans les for- 
mes aiguës graves. 

Plus souvent (nephrite albumineuse , devenue chronique), 
après une attaque fébrile subaiguë, l’hydropisie qui existait 
déjà sous forme de bouffissure, augmente considérablement ; 
des accidens graves , analogues à ceux qui se montrent dans la 
forme franchement aiguë (surtout ceux qui dépendent d’un 
épanchement de sérosité dans la cavité du thorax), se décla- 
rent; le mouvement fébrile cesse ; mais l’hydropisie, au lieu de 
disparaître, prend un plus grand accroissement: c’est dans ces 
cas, surtout, que l’on voit des gonflemens énormes du scrotum 
et de véritables ascites, avec urine albumineuse. Cette hydropi- 
sie générale, après avoir persisté pendant deux ou trois mois, 
disparaît, ou de nouveaux accidens, analogues à ceux qu'on 
observe dans la forme aiguë, déterminent la mort. Dans quel- 
ques cas rares, la maladie ne disparaît pas ; l’urine reste plus 
ou moins albumineuse, quoique l’hydropisie ait beaucoup di- 
minué ou même cessé complètement, et, après un temps plus 
ou moins long, la néphrite albumineuse chronique, accompa- 
gnée de ses symptômes secondaires les plus ordinaires, emporte 
les malades. Alors on trouve les reins remplis de granulations 
etayant tout-à-fait l'aspect de reins des sujets qui ont suc- 
combé à la néphrite albumineuse chronique, développée 
sous l'influence du froid et de lhumidité. M. Bright et 
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M. Christison en ont rapporté récemment chacun un exemple. 

6 617. Les reins des sujets qui succombent à la néphrite al- 
bumineuse et à l’hydropisie, après la scarlatine, peuvent offrir 
tous les aspects déjà décrits ($ 502). Le premier degré de la né- 
phrite albumineuse, caractérisé par une rougeur et par un 
gonflement de ces organes, dont la surface extérieure est 
marbrée et arborisée, a été observé par M. Baudeloque (1), 
à l'hôpital des enfans malades, à Paris, et par M. Ma- 
teer , à l’hôpital de Belfast (2). A la section du rein, le sang 
coule abondamment ; on n’aperçoit, à l’extérieur ou à l’inté- 
rieur, aucune trace d’anémie jaunâtre; peu ou point de granu- 
lations de Bright. | 

D’autres états de la néphrite albumineuse ( deuxième et troi- 
sième formes), dans lesquels la substance corticale offreun as- 
pect marbré ou une décoloration jaunûâtre, ont été également 
observés. Dans un cas rapporté par M. Guersent (3), les reins, 
gonflés , étaient presque doublés de volume; la substance cor- 
ticale avait, à lextérieur, l’aspect du foie lorsqu'il a subi la dé- 
générescence graisseuse. À la coupe, cette même substance, 
complètement décolorée, contrastait fortementavecla substance 
tubuleuse, qui était d’un rouge vif. M. Hamilton, qui a observé, le 
premier, cet état du rein dans l’hydropisie suite de scarlatine, 
et qui l’a désigné sous le nom de coloration crémeuse des reins, 
le considère comme absolument semblable à la première forme 


(1) Un des malades observés par ce médecin est mort le huitième jour de 
l'apparition de l’œdème; l’autre est mort trois semaines ou un mois après 
son entrée à l'hôpital, dans un état d’hydropisie générale. La substance 
corticale des reins de ce sujet offrait quelques petites granulations, et le tissu 
rénal avait perdu sa consistance ordinaire ( Gazette des hôpitaux. 1834. 
p. 102. et Gazette médicale de Paris. 1834. p. 105). 

(2) Dans un cas publié par le docteur Mateer, les vaisseaux rénaux étaient 
gorgés de sang; la substance rénale, d’une teinte livide, plus molle que 
dans l’état sain, avait l’appärence d’un poumon hépatisé. À la coupe, on 
exprimait facilement de la surface de l’incision un sang grumeleux. Les 
bassinets contenaient une petite quantité d’un liquide rougeâtre (Ædinb. 
med. and surg. Journ. Vol. XLVI. p.71). 

(3$ Gazette médicale de Paris. 1834. p. 553. 
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de la maladie des reins, décrite par M. Bright. Les docteurs 
Christison , Gregory, Alison et Craigie, auxquels M. Hamilton 
montra des reins qui offraient cette altération, furent de la mème 
opinion. AOF 

Enfin, dans deux cas où l’anasarque, suite de scarlatine, 
avait eu une longue durée, on a trouvé (1) la substance corti- 
cale des reins ont) parsemée d’un grand nombre de 
granulations tout-à-fait semblables à celles qu’on observe dans 
les reins des sujets morts dela néphrite albumineuse chronique, 
non consécutive à la scarlatine. 

6 6:18. Un assez grand nombre etes toute pensent que 
l’anasarque avec urine coagulable se montre plus souvent après 
une éruption légère (2) ou incomplète (3); d’autres, après une 
éruption très forte (4), ou après des scarlatines malignes (5); 
d’autres enfin , qu’elle se montre indistinctement après toutes 
les formes de cette fièvreéruptive (6h; après la scarlatinesimple (7), 


(1) Bright. Guy’s hospital reports. n° 11. April 1836. p. 345. case 11. — 
Christison. On granular degeneration of the kidnies, etc. p. 208. case x. 

(2) Wells. Zeu cité, — Joseph Frank. Praxeos medicinæ univers. præcept. 
vol. 11. pars 1. p.255.— Hamilton (G.). Leu cité. p.132.— Wood. Edinb. 
med, and surg. Journ. vol. xzvir. p. 133. Graves, Lond. med, Gaz, t. xx. 

(3) « Aut non perfectam crisim habuerint » (Borsieri. loc. cit. p.71). — 
Johnston (Henry). Edinb. med. and surg. journ. vol. xuvir. p.133. Darwall, 
retrocession of the eruption, Cyclopædia of practical medecine Arr. ne 
sarca. 1. 1, p. 73, 74. 

(4) Willan. leu cité. p.271. Blackall, lieu cité, p. à 

(5) « Primo, quod iste leucophlegmaticus status superveniat potissimum 
illis qui copiosis aut malonis exanthematibus afficiuntur. Vidi tamen beni- 
gnissimæ scarlatinæ ingentem totius corporis tumorem adyenisse » (Plenciz, 
loc. cit. p. 16).— « Fatal dropsies are far more liable to supervene on the 
congestive than the other varieties of this distemper » (Armstrong. Practical 
illustrations of the scarlet fever, etc., p. 22). 

(6) « Le danger est souvent le même si la maladie est fort légère, avec 
presque point de fièvre, d’éruption et de desquamation, ou si eile est très 
violente, avec une éruption copieuse et une entière desquamation : car dans 
les deux cas l'application de l'air a été également fatale » (Vieusseux, lieu 
cité. p.405) \ 

(7) Plenciz, doc. cit. p. 145 et 150.—Vieusseux, lieu cité, p. 402. 
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la scarlatine angineuse (1), la scarlatine maligne(2)ou conges- 
tive (5), la scarlatine sans éruption (4) ou à éruption si légère , 
que les traces de la desquamation ne peuvent être apercues 
qu'avec la plusgrande difficulté. (5) 

Des praticiens très recommandables (6) affirment que cette 
espèce d’hydropisie a des rapports intimes avec le caractère de 
l'épidémie régnante. 

Dans l'épidémie qui a régné à Edinbourg , en 1835 et 1836, 
sur 89 cas de scarlatine mentionnés par M. Wood, on compte 
onze cas d’anasarque, c’est-à-dire à-peu-près 1 cas sur 8. 

Les enfans sont plus sujets à cette maladie, après la scarlatine, 
que les adultes (7). En outre, Wells a cru remarquer que les en- 
fans de certaines familles contractaient plus facilement que 
d’autres, cette espèce d’hydropisie. (8) 

Presque tous les observateurs s’accordent pour attribuer à l’in- 
iluence du froid, et surtout à celle de l’air frais, le développement 


(1) Plenciz, Loc. cit. p. if Mille: On cutaneous diseases. p.271. in-4. 
London. 

(2) Plenciz. loc. cit. p. 16 et 216. 

(3) Armstrong. Practical illustrations of the scarlet fever, measles, etc. pi 22. 

(4) Hamilton (G.). Ædinb. med. and surg. Journal, vol. xxx1x. p. 152. 

(5) Vieusseux. lieu cité, p. 406. 

(6) « Le danger varie encore beaucoup suivant la constitution de l’an- 
née; nous avons eu ici des épidémies telles, que presque tous les malades 
qui s’exposaient trop tôt à l’air payaient chèrement leur imprudence, et 
mouraient, la plupart, dans peu de jours, tandis que, dans les années sui- 
vautes, l'épidémie reprenait un caractère si doux, que les malades qui n’a- 
vaient pris aucune précaution ne souffraient que peu ou point, et qu’un 
bien petit nombre mouraient ou éprouvaient des symptômes dangereux, etc.» 
(Vieusseux, liu cité. p. 379). — « Toutes les épidémies de scarlatine ne s’ac- 
compagnent pas de la même disposition à l’hydropisie ; dans certaines 
époques, un très petit nombre de convalescens sont affectés d’anasarque ; 
dans d’autres, presque personne n’est exempt de cette maladie consécutive» 
(P. Frank, Traité de médecine pratique. trad. franc. t. 11. p. 262). 

(7) « Quod infantes facilius et magis tumeant quam illi qui suntin ætate 
nrovectiores » (Plenciz, loc. cit, p. 16). 


(8) Wells, Lieu cité, 


SUITE DE SCARLATINE, 457 


de cette affection (1). On en observe un plus grand nombre de 
cas en hiver que dans les autres saisons de l’année. J'ai déjà 
dit que cette même influence était des plus frappantes dans 
d'autres circonstances , chez des individus qui n’avaient point 
éprouvé la scarlatine ($ 5:17). 

Quelques auteurs pensent que cette hydropisie peut être dé- 
terminée par des erreurs de régime (2) ou par les privations 
qu’entraine la pauvreté (3). Dans d’autres cas, malgré toutes les 
précautions de l’hygiène, l’anasarque, dépendante d’une mala- 
die des reins, s’est déclarée sans cause déterminante apprécia- 
ble.{4) 

$ 619. Lorsque la néphrite albumineuse , développée à la 
suite de la scarlatine, existe à l’état Zatent, sans oœdeme à 
l'extérieur du corps, le diagnostic offre de grandes difficultés. 
Dans de semblables cas, la maladie, le plus souvent, n’a-été 
reconnue qu'après la mort. M. Hamilton rapporte que, chez 
un sujet mort dans la période de la fièvre primaire de la scar- 
latine, et par conséquent avant le développement d’aucun 
symptôme d’hydropisie, on trouva les reins tels qu’on les voit 
chez les sujets qui meurent dans une période plus avancée, et 
après être devenus hydropiques. Dans des cas analogues, le 
passage du cruor, ou de l’albumine du sang dans l’urine, pour- 
rait, sans doute, faire soupconner une lésion des reins; mais, 
dans certaines scarlatines , et en particulier dans les scarla- 
tines hémorrhagiques, ce passage peut avoir lieu sans qu’il 
existe une véritable inflammation rénale. 

Dans cet état, c’est-à-dire avant le développement de l’hy- 
dropisie , il ine paraît aussi bien dificile de distinguer la né- 


(1) « Quod ægri magis tumeant in hieme quam in æstate; item illi magis 
qui temporius libero se exponunt acri, quam qui in debita transpiratione 
degunt » (Plenciz. loc. cit. p. 16). — Vieusseux. lieu cité (Air du soir sur le 
lac de Genève).— Aloisio Nerio in Borsieri. loc. cit. p. 72, etc. 

(2) Heim. Archiv. für med. Erfahrung. 1811.—Borsieri. loc. cit, —Joseph 
Frank. Loc. cit. p. 255. 

(3) Le docteur Sims, cité par Willan, dieu cité, p.291. 

(4) Wood. lieu cité, p. 110. 
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phrite albumineuse des néphrites simples qui ont été quelquefois 
observées (1) à cette période de la maladie. 

Mais, lorsque, dans la convalescence de la scarlatine , il se 
déclare une léger œdème des paupières qui s’étend bientôt au 
visage et à d’autres parties du corps, et qui est accompagné d’un 
mouvemeut fébrile; lorsqu’en même temps l’urine est rare, 
albumineuse et sanguinolente et d’une faible pesanteur spé- 
cifique , le diagnostic de la néphrite albumineuse n’offre alors 
aucune incertitude. | 

Cette réunion de symptômes est nécessaire; car l’hydro- 
pisie générale, à la suite de la scarlatine , n’est pas toujours 
l'indice d’une affection des reins. Outre que cette hydro- 
pisie pourrait dépendre d’une affection concomitante du 
cœur ou des gros vaisseaux , on a vu survenir, à la suite de la 
scarlatine, des hydropisies générales dans lesquelles l’urine 
n’était pas coagulable par la chaleur ni par l’acide nitrique , et 
que rien n'autorise, aujourd'hui, à rattacher à une lésion des 
reins. 

Je crois inutile de revenir ici sur les caractères distinctifs 


“ 


(r) Le docteur Stiebel a observé, à la suite de la scarlatine, une ma- 
ladie qui a été considérée par le docteur Naumann, et probablement par 
l’auteur lui-même, comme une affection inflammatoire des reins et du 
péritoine, mais qui me parait avoir plus de rapports avec l’ischurie in- 
flammatoire, décrite par Willan et Abercrombie ( 391). Les enfans at- 
teints de cette maladie paraissaient souffrans, tristes et päles, quoique 
le wisage ne füt point enflé ; perte d’appétit; suppression complète de 
la sécrétion urinaire (un des malades ne rendit point, pendant quatre 
jours, une seule goutte d'urine, malgré l’emploi des diurétiques ); le pouls 
n’était pas très fréquent; les malades avaient toute leur connaissance, et 
n’accusaient aucune douleur; la peau était sèche, celle du ventre plus 
chaude que celle des autres parties du corps. La pression sur le ventre était 
douloureuse; le pouls devenait très fréquent. Après l’appliéation des sang- 
sues sur le ventre et l’usage du camphre à l’intérieur , à la dose de deux 
grains, il survenait bientôt de la sueur; l'urine devenait claire et plus 
abondante, et les enfans ne tardaient pas à se rétablir (Stiebel. Beitrag. 
zur. næheren Kenntniss einiger Formen des Scharlachs, Rusts Magazin für 
die gesimmte Heilkunde. Bd. xxiv, S. 161. Berlin. 1827). 
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des accidens cerébraux, thoraciques et abdominaux qui sur- 
viennent quelquefois dans la néphrite albumineuse et dans l’a- 
nasarque, suite de scarlatine; mais je crois devoir rappe- 
ler qu’il se manifeste parfois et tout-à-coup , dans la convales- 
cence de la scarlatine et sans hydropisie, des accidens cérébraux 
qui, par leur expression , leur marche et leur gravité , ont la 
plus grande analogie avec ceux qu’on observe quelquefois dans 
le cours de la néphrite albumineuse avec hydropisie. 

Enfin, dans un cas d’anasarque avec urine albumineuse, le 
diagnostic peut offrir de l’incertitude, relativement à l'influence 
de la scarlatine, sur le développement de l’hydropisie; la simple 
déclaration du malade ne suffit pas toujours pour établir l’exis- 
tence antérieure de cette fièvre éruptive, et, dans d’autres cas, 
cette fièvre a pu être si légère, qu’elle ait été méconnue. 

$ 620. Plenciz, et une foule d’autres observateurs, considèrent 
cette hydropisie comme des plusgraves, comme plus dangereuse 
que la fièvre éruptive elle-même. Cullen, Willan et d’autres 
pensent , au contraire, qu’en portant un prognostic si fâcheux 
sur cette hydropisie, on s’est complètement trompé; et ils at- 
tribuent les fâcheuses terminaisons de la maladie à un trai- 
tement mal approprié, et surtout à l'emploi intempestif et 
peu réservé des antiphlogistiques. D’autres, et ceux-là sont 
dans le vrai, pensent, avec Vieusseux et Pierre Frank, que la 
gravilé des accidens et la mortalité, dans cette affection, va- 
rient suivant le caractère de l'épidémie régnante, suivant la 
forme inflammatoire ou apyrétique de l’hydropisie, son degré 
d'ancienneté, le nombre et la gravité de ses complications. 

À Paris, la néphrite albumineuse simple, aiguë, suite de la 
scarlatine, et avec hydropisie, est ordinairement bénigne, à son 
début. J'en ai observé un assez grand nombre de cas, et aucun 
ne s’est terminé par la mort, lorsque les enfans étaient bien 
constitués et exempts de maladies antérieures. Et assurément 
je n’attribuerai pas cette bénignité ou ce succès entièrement 
au traitement, qui, presque toujours, a consisté dans l'emploi 

‘ de la saignée, des bains tièdes et des boissons adoucissantes. 
J'ai nolé comme des cas rares ceux dans lesquels des acci- 
dens thoraciques et cérébraux sont survenus; ces cas so nt gra- 
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ves et souvent mortels. Les convulsions et le coma, surtout, se 
terminent ordinairement par la mort. Cependant, un grand 
assoupissement, des convulsions et d’autres symptômes cé- 
rébraux cèdent quelquefois comme par enchantement à la 
saignée. Cette circonstance autorise à penser que les symp- 
iômes cérébraux et le coma en particulier, ne sont point liés 
nécessairement à des épanchemens séreux dans les méninges 
ou dans les ventricules. 

Les accidens thoraciques, surtout la pneumonie, dont la 
marche est extrèmement rapide , sont aussi très graves. 

Les accidens abdominaux sont beaucoup moins dangereux. 
Cependant, on cite des cas de mort survenue à la suite d’une 
péritonite, de vomissemens répétés, et d’évacuations alvines 
très abondantes. 

La forme apyrétique de la maladie , traitée convenablement 
dès le début, surtout par l’emploi de bains tièdes, est de toutes 
la plus bénigne. 

La néphrite albumineuse ancienne, avec ou sans paroxysmes, 
est, au contraire, le plus souvent incurable, à la suite de la 
scarlatine , comme lorsqu'elle se développe sous d’autres in- 
fluences. Heureusement, cette forme chronique est très rare, 
la maladie étant ordinairement combattue dès son invasion. 

$ 621. Après la scarlatine, Les enfans doivent être tenus bien 
couverts et surtout à l'abri du froid et de l'humidité. 

Dès l'instant où ils éprouvent le plus léger malaise, il faut 
examiner avec soin les principales fonctions; et, si l’urine est 
sanguinolente ou chargée d’albumine, on pratiquera immédia- 
tement une émission sanguine, soit en ouvrant la veine, soit 
en appliquant des sangsues ou des ventouses aux lombes. 

Lorsque la fièvre est intense, la dyspnée considérable, l’œ- 
dème chaud et tendu, il est quelquefois nécessaire de répéter 
la saignée générale. J'ai toujours remarqué, après l’application 
des sangsues ou des ventouses sur les régions rénales, une 
amélioration très sensible dans l’état de la sécrétion urinaire. 
Les bains tièdes aussi sont généralement favorables. Toutefois, 
avant d’administrer les bains tièdes, il faut s'assurer, par une 
exploration attentive de la poitrine, qu’il n’existe point d’in- 
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flammation aiguë des bronches, de la plèvre ou des poumons. 
Ces affections doivent être traitées par les émissions sanguines 
et par les vésicatoires volans. Les vésicatoires doivent être 
d’une grande dimension, dans les cas d’épanchemens pleuréti- 
ques. Les inflammations pleuro-pulmonaires, suite de scarla- 
tine, marchant avec une grande rapidité, doivent être combat- 
tues très activement à leur début. 

Dans les cas d’épanchemens séreux, thoraciques, on emploie 
quelquefois, avec succès, de légers cathartiques ; il faut s’abste- 
nir des diurétiques énergiques , dont les médecins florentins 
ont déjà signalé, dès 17:17, les mauvais effets dans la forme 
franchement inflammatoire de cette affection : « et omni modo 
urinarum suppressione ad 2nteritum festinabant diureticis 
tractati. », Cette proscription ne doit pas s'étendre aux diuré- 
tiques doux. 

Des accidens cérébraux très graves, tels que le coma et les 
convulsions, ont été traités avec succès par la saignée générale. 

Dans la forme légère et apyrétique de la maladie, on obtient 
le rétablissement, le plus ordinairement, en provoquantla trans- 
piration, en retenant l’enfant hydropique au lit, en lui faisant 
prendre des boissons délayantes et quelques bains tièdes ou des 
bains de vapeur. 

Si la maladie se prolonge , en conservant son caractère apy- 
rétique, et si l’hydropisie fait des progrès, non-seulement 
il faut alors s’abstenir d'émissions sanguines, mais, dans quel- 
ques cas même , il faut recourir aux toniques, au vin pur ou 
étendu d’eau, et aux boissons spiritueuses. Ces moyens sont 
également indiqués, lorsque l’hydropisie, survenue rapide- 
ment, est accompagnée d’une grande dépression des forces. (1) 


(x) « Je fus appelé en toute hâte, un soir , très tard, auprès d’une petite 
fille de 4 ou 5 ans, très dangereusement malade d’une hydropisie suite de 
scarlatine; les extrémités étaient froides, le visage pâle, les lèvres livides 
et la respiration très oppressée; enfin, cette fille était dans un état tel que 
je ne croyais pas qu’elle pût passer la nuit. Je conseillai de faire prendre 
à l’enfant autant de punch préparé avec le genièvre ou l’eau-de-vie de grains 
qu’elle en voudrait boire, et d’appliquer un vésicatoire sur la poitrine. Le 


lendemain, l'enfant avait pris un demi-setier d’eau-de-vie de grains dans du 
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Blackall a" plusieurs fois employé, avec succès, les purgatifs 
au début, et le quinquina vers la fin de la maladie. 

On a aussi retiré des avantages réels de vésicatoires appli- 
qués sur les reins. | 

Dans la néphrite albumineuse chronique et très ancienne, 
suite de scarlatine, on a habituellement recours, et presque 
toujours sans succès, aux moyens indiqués plus haut contre 
cette même maladie, survenue dans d’autres conditions ($ 623). 

$ 622. Je terminerai ce paragraphe par trois observations 
d’hydropisie avec urine coagulable, survenues à la suite de la 
scarlatine. Dans l’une (Ogs. Lxx), la maladie se montra dans 
un grand état de simplicité, et la guérison fut prompte; dans 
une autre, indépendamment de l’anasarque, il existait un épan- 
chement dans la plèvre droite, et la guérison a été obtenue par 
les saignées locales etles laxatifs. Dans la troisième (Ogs.zxx11), 
la diminution du passage de l’albumine dans l'urine, pendant 
la durée d’une varicelle , est un phénomène qui paraît purement 
accidentel, et qu’il importera de vérifier dans des cas analogues. 


Ozs. LXX.— Néphrite albumineuse aiguë (légère anasarque, urines albumi+ 
neuses et sanguinolentes); ventouses aux lombes ; bains tiedes, Prompte 


guérison. 


Le 16 septembre 1835, je fus appelé a uprès d’un jeune enfant 
de 9 ans, très gai, vif et enjoué, qui s'était plaint la veille 
d’éprouver un peu de malaise. Son corps était couvert d’une 
éruption de scarlatine; fièvre assez violente, mais sans ca- 
ractère grave. Les nuits des troisième , quatrième et ein- 
quième jours de l’éruption furent très agitées ; l'enfant eut de 
violens maux de tête, et, de temps en temps, un peu de délire. 
Le cinquième jour, on mit six sangsues à la gorge : l’en- 
fant fut soulagé; bien que la fièvre ne le quittât pas, il de- 
vint beaucoup plus calme. La fièvre dura jusqu’au neuvième 
jour, en s’affaiblissant graduellement. L'enfant, chaque jour, 


punch, et il s’était opérée une grande amélioration dans son état; l'urine 
devint plus abondante, et l’enfant se rétablit presque sans autre médica= 
tion » (Hamilton. lieu cité, p. 163), 
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se plaignait d’avoir le nez et la respiration embarrassée; cepen- 
dant il reprit sa gaîté, son appétit , et alla de mieux en mieux, 
jusqu'au dix-septième jour. Ce jour-là , étant sorti de sa 
chambre pour aller jouer dans le corridor , il y prit un coup- 
d’air, à travers une porte et une fenêtre mal fermées. Dans la 
nuit, ilse plaignit d’un violent mal aux dents, et, le lendemain, 
on lui trouva la figure enflée : on crut que c’était une fluxion. Je 
vis cet enfant le surlendemain, et, en l’examinant attentivement, 
je reconnus que toute la figure était enflée, et que les jambes 
étaient œdémateuses. Les urines étaient rougeitres et très albu- 
mineuses ; l’appétit se perdit ; il survint du dévoiement (huit 
ou dix selles par jour); on posa des ventouses aux reins, et l’en- 
fant prit un bain tiède. Le vingt-deuxieme jour, je le mis à la 
diète, la diarrhée continuant. Le vingt-troisième jour, un nou- 
veau bain fut donné, et le dévoiement cessa ; mais l’enflure avait 
augmenté; elle s'était portée sur'les mains et les bras ; l’en- 
fant ne se plaignait pas, mais il avait de l’oppression. De- 
puis le vingt-deuxième jour, il ne quitta pas le lit;il fut nourri 
de potages et de laitage; les bains tièdes furent continués; 
l’hydropisie ne tarda pas à disparaître, et, le vingt-troisième 
jour, à compter de son apparition , il ne restait plus de traces 
d’albumine dans l’urine : la guérison était complète. Depuis 
lors j'ai vu souvent l'enfant , qui n’a point eu de nouvelle at- 
taque d’hydropisie: | 


Os. LXXI. — Néphrite albumineuse aiguë, suite de scarlatine (anasarque ; 


urine sanguinolente; épanchement dans la plèvre droite); guérison par 
les saignées locales et les laxatifs. 


Léonice (Marie), âgée de 9 ans et demi, assez faible et d’une 
constitution scrofuleuse, entra à l'hôpital de la Charité, le 16 
août 1835, Dansles derniersjours du mois de juillet, elleavait eu 
une scarlatine peu grave, dont elle avait été promptement gué- 
rie. Depuis, elle n’a pas été exposée au froid, ni à l'humidité, et 
cependant, depuis plusieurs jours, il s’est déclaré une ana- 
sarque ; les membres inférieurs sont œdematiés; laface est bouf- 
fie, la bouflissure est surtout très marquée autour des yeux et 
sur les pommettes; la lèvre supérieure, très grosse naturelle- 
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ment, comme chez les scrofuleux , est bouffie par l’œdème. Les 
mains sont également œdémateuses. Le ventre n’est pastrèsgros; 
le palper ne donne point la sensation d’une fluctuation dans le 
péritoine, et la percussion du bas-ventre ne donne point de son 
mat dans l’hypogastre ou les flancs. La poitrine résonne natu- 
rellement dans tout le côté gauche; à droite, au-dessus du foie, 
il y a, dans la plèvre, un léger épanchement caractérisé par le 
son mat que rend la percussion, et par une modification de la 
voix, très voisine de l’ægophonie. Cet épanchement s’est fait 
peu-à-peu et sans douleur. La malade n’a pas ressenti de 
point de côté; elle ne souffre pas en faisant une profonde in- 
spiration; elle éprouve seulement un peu de gène et d’oppres- 
sion. Gette enfant n’a pas souffert dans le ventre ni dans les 
reins; elle n’a pas eu de vomissemens ni de douleurs dans les 
cuisses; il y a très peu de fièvre; l’urine, au moment de l’é- 
mission, trouble, rougeâtre, offrant de petits flocons fibrineux, 
précipite fortement par l'acide nitrique, et se coagule par la cha- 
leur ; elle rougit le papier de tournesol. Cette enfant urine peu 
à-la-fois, et seulement quatre fois en vingt-quatre heures (Huit 
sangsues à la région des reins; une demi-bouteille d'eau de 
Sedlitz ; decoction de chiendent avec un gros de nitrate de po- 
tasse) ; plusieurs selles provoquées par l’eau purgative. 

Le 18 août, même enflure de la face; les yeux sont presque 
fermés par le gonflement des paupières. L’urine est toujours 
rougeâtre et sanguinolente ; elle s’éclaircit par le repos; les pe- 
tits flocons se déposent au fond du vase. 

Le 19, il y a encore de l’ægophonie dans le côté droit de la 
poitrine; cependant, l’enfant se sent mieux; un peu moins d’œ- 
dème à la face; l’enflure des extrémités inférieures est la même 
(Dix sangsues à la région des reins; tisane de chiendent avec 
un gros de niître). 

Le 0, l'urine ressemble à dela lavure de chair. Elle est d’un 
rouge noir, chargée de flocons. L'enfant n’a pas de fièvre; 
l’œdème a diminué aux extrémités inférieures. 

Le 21, l’urine , après trois heures de repos, a donné un dé- 
pôt de flocons gris-noirâtres qui occupent le tiers inférieur 
de la colonne du liquide. La portion du liquide, située au- 
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dessus du dépôt, est jaunâtre et rougit le papier de tournesol ; 
elle précipite abondamment par la chaleur, par l'alcool et 
par l’acide nitrique {Eau de Sedlitz, tisane de chiendent avec 
nitre), 

Le 22, au lieu de laisser déposer l’urine, on la filire : elle a une 
couleur d’un jaune clair et elle est limpide. Sur le filtre, ilest 
resté des flocons d’un gris noirâtre. 

Le 25, l’urine a changé d'apparence, elle est jaunâtre, en- 
core un peu trouble (par la présence de flocons extrêmement 
petits). L’œdème a diminué autour des yeux. Les membres in- 
férieurs, œdémateux, ont encore diminué de volume. La matité 
du côté droit de la poitrine et l’ægophonie ont complètement 
disparu. La respiration s’entend dans cette partie de la poitrine, 
comme dans les autres. La malade peut marcher assez vite sans 
être fatiguée, sans être essoufflée , comme elle l’était lors de son 
entrée à l'hôpital. Il n’y a pas de toux , ni de gêne de la respi- 
ration, l’appétit est bon (Une demi-bouteille d'eau de Sedlitz ; 
tisane de chiendent nitree ; bain ; potage). 

Le 24, l’urine est louche , jaunâtre, sans flocons très appa- 
rens; mais, en plaçant le liquide entre l’œil et la lumière, on y 
voit de très légers flocons en suspension. Trois selles ; l’œdème 
a diminué aux jambes ( Tisane de chiendent nitree ; un demi- 
grain de scille et d'opium). 

Le 25, ce matin, l’urine est plus claire que hier; pas de fièvre 
ni de douleurs. L’urine est acide, et se coagule légèrement par 
la chaleur et par l’acide nitrique. 

Le 27 , il n’y a plus de traces d'œdème ; l’urine est encore un 
peu albumineuse. 

Les jours suivans , elle le devint de moins en moins, et le 10 
septembre on n’en trouva plus de traces. L’urine était abon- 
dante ; l'enfant sortit le 15 septembre, sans avoir éprouvé de 
nouveaux accidens. 

6 623. Toutes les hydropisies qui surviennent dans le cours 
ou à la suite de la scarlatine ne dépendent pas de cette fièvre 
éruptive. Le développement de l’hydropie peut être lié à d’au- 
tres causes, à d’autres influences antérieures ou concomi- 
tantes. Dans le cas suivant, il m’a semblé qu’il était plus na- 

IL, 30 
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turel d’attribuer l’hydropisie à l'influence du froid et de l’hu- 
midité, et peut-être, en partie, à la grossesse, qu'à la scar- 
latine. 


Oss. LXXIT. — Scarlatine dans le cours de laquelle on observa une hydro- 
pisie avec urine coagulable. Guérison prompte de l’hydropisie, l'urine 
restant albumineuse ; varicelle ; diminution de la proportion de l’albumine 


dans l'urine. Retour de l’albumine en plus grande proportion, dans la 
convalescence, 


Françoise, âgée de 27 ans, couturière, mariée, entra à 
l’hôpital de la Charité, le 27 juillet r836. 

Cette femme , grande et forte , est douée d’une bonne con- 
stitution : elle ne se rappelle point avoir fait de maladie 
grave; elle est à Paris depuis deux ans , et mariée depuis seize 
mois. Après quatre mois de mariage, elle est devenue enceinte. 
Elle prétend avoir eu, pendant sa grossesse, une singulière 
manie, celle de se promener, les pieds nus, dans l’eau. Elle 
s’amusait à jeter des seaux d’eau dans sa chambre et à barboter 
dans l’eau , des heures entières. Vers le cinquième mois de sa 
grossesse, elle assure avoir eu des douleurs dans les lombes, et 
avoir été enflée du ventre , dés membres et de la figure. Cette 
hydropisie dura environ un mois. Les urines ne furent point 
examinées. Vers la fin de la maladie, l’émission des urines 
fut, pendant plusieurs jours, beaucoup plus fréquente; jamais 
cette femme n’a rendu de sang, de glaires ni de pus avec l’urine. 
Elle accoucha heureusement; elle perdit peu de sang. La fièvre 
de lait fut légère : les lochies coulèrent peu. Voici quarante jours 
passés qu’elle est accouchée. La menstruation ne s’est pas 
rétablie. Il y a troisjours, sans cause connue , elle a été 
prise de malaise et de courbature , avec mal à la gorge assez 
intense. La peau est devenue d’un rouge vif. Aujourd’hui 
le mal de gorge persiste. Rougeur des lèvres , de la langue et de 
l’arrière-bouche ; point de rougeur à la face ni au bras, mais au 
tronc , aux aines, au ventre et aux jambes, rougeur foncée et 
chaleur générale ; un peu de fièvre; battemens du cœur régu- 
liers ; bruit du premier temps un peu prolongé (cette femme a 
eu autrefois des palpitations); respiration naturelle ; langue 
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sale au milieu et rouge à la pointe ; soif; inappétence; point de 
nausées ni de vomissemens ; un peu de douleur au bas-ventre ; 
diarrhée depuis deux jours (céite femme assure que , «depuis 
cinq mois, elle a souvent de la diarrhée avec des ‘alternatives 
de constipation). Léger épanchement dans le ventre; un peu 
de bouflissure de la face, et œdème des membres; urines acides; 
ayant la couleur et l'aspect d’une limonade, et contenant une 
quantité notable d’albumine; aucune douleur dans les reins. 

Cette hydropisie ne me parut pas s’être développée par suite 
de la scarlatine. D'abord la malade assurait qu’elle avait été hy+ 
dropique une première fois vers le troisième mois de la grossesse, 
et l’hydropisie existait déjà que la scarlatine n’était encore qu’à 
son déclin. Quoi qu’il en soit, cette hydropisie disparut dans 
l’espace de quinze jours, après une saignée, deux applications 
de sangsues et par l’usage du lait pour toute nourriture: : 

Le 15 août, il n’existait plus de traces de l’anasarque et de 
la légère ascite qui l’accompagnait ; la malade reprenait les ap- 
parences de la santé ; cependant les urines contenaient toujours 
une quantité assez notable d’albumine. Cette guérison appa- 
rente ne se démentit pas, pendant les dix premiers jours de 
septembre: Cette femme eut des sueurs extrèmement abon- 
dantes (à changer trois ou quatre fois de chemise en vingt-qua- 
tre heures), mais, loin de la fatiguer, elles semblaient augmen- 
ter son bien-être; cependant l’urine continuait d’être albumi- 
neuse ; plus tard , le sommet du poumon droit parut donner; 
à la percussion , moins de son que dans l’état sain. C’est dans 
cet état que la malade sortit de l'hôpital, complètement guérie 
de son hydropisie, et, en apparence , bien portante, les urines 
restant albumineuses. 

Au bout de quinze jours, cette femme se présenta à la con 
sultation ; l’urine contenait la même quantité d’albumine, et 
la santé continuait d’être bonne. Un mois après, elle rentra 
à l'hôpital pour s’y faire traiter d’une varicelle ; les urines, 
examinées plusieurs fois pendant cette maladie , furent trou- 
vées constamment moins albumineuses qu'avant cette fièvre 
éruptive. À peine étaient-elles légèrement troublées par l'acide 
nitrique et par la chaleur. La varicelle guérie, l'urine présenta 
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de nouveau à-peu-près la même quantité d’albumine qu'avant 
l'éruption. 

Cette femme quitta l'hôpital, pour la seconde fois, le rt 
octobre 1836. 


6 624. Rapports de la nephrite albumineuse avec Les fièvres 
continues et intermittentes. 


J’ai déjà dit ($ 469 et 470) que , dans la fièvre typhoïde et dans 
la fièvre jaune, l’urine était quelquefois chargée d’une certaine 
quantité d’albumine avec ou sans globules sanguins. Ce phé- 
nomène , qui peut se présenter à diverses périodes de ces 
maladies , n’est point alors l’indice d’une néphrite albumi- 
neuse. L’urine n’a point les autres caractères qw’elle offre dans 
cette affection des reins. On ne voit pas, non plus, ordinaire- 
ment survenir d’'hydropisie générale , avec urine plus ou moins 
albumine use, à la suite de ces fièvres continues. 

Dans les fièvres intermittentes, si différentes des fièvres con” 
tinues par leurs causes, leur nature et leur traitement, il n’est 
pas rare , au contraire, d'observer des hydropisies. On sait , en 
effet, que , à la suite des fièvres intermittentes prolongées, i] 
se développe assez fréquemment des hydropisies du tissu cel- 
lulaire et de l'abdomen. Or, ne tenant compte que de leur ori- 
gine, on a généralement considéré ces hydropisies comme étant 
de même nature ; cependant à la suite des fièvres intermittentes, 
il peut se développer des hydropisies qu’il importe d’autant 
plus de distinguer les unes des autres que le même traitement 
ne leur est point applicable. Ainsi on voit souvent, à la suite de 
ces fièvres, des œdèmes des jambes, avec bouffissure de la face, 
qui disparaissent avec une promptitude remarquable par l’u- 
sage du sulfate de quinine ou par d’autres préparations de 
quinquina combinées avec les préparations ferrugineuses. 
Cet œdème, ces bouflissures coïncident le plus souvent avec 
un développement morbide de la rate. Mais, après les fiè- 
vres intermittentes, il se déclare aussi quelquefois des hydro- 
pisies avec urine coagulable et qui dépendent de lésions ré- 
nales développées sous l’influence soit de ces fièvres, soit des 
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conditions atmosphériques (froid et humidité) habituellement 
existantes dans les lieux où elles sont endémiques. Ces hydro- 
pisies avec urine coagulable, consécutives aux fièvres intermit- 
tes, ont les mêmes symptômes et la même marche que celles qui 
suivent ordinairement la néphrite albumineuse , lente et chro- 
nique, et elles doivent être généralement traitées de la mème 
manière. Toutefois la coïncidence d’un engorgement de la rate 
ou d’accès de fièvre réguliers, peut exiger qu’on emploie 
d’abord. le sulfate de quinine, ou au moins de concert avec les 
remèdes dirigés contre l’hydropisie ou l’affection des reins. 

Quelques exemples de ces deux espèces d’hydropisie ont été 
publiés. Blackall(r) a rapporté deux cas d’hydropisie avecurine 
non coagulable, à la suite de fièvres intermittentes, qu’il a 
traitées avec succès par le calomel et des frictions d’on- 
guent mercuriel ; il cite un troisième cas dans lequel l'urine, 
qui n’était pas d’abord coagulable, le devint plus tard. M. Bouil- 
laud a publié, dans sa Clinique (tom. TT, p. 283), l’observation 
d’un homme âgé de 28 ans, devenu hydropique à la suite d’une 
fièvre intermittente , et dont l’urine était coagulable. Cette hy- 
dropisie, rebelle comme celles qui dépendent d’une néphrite 
albumineuse chronique, résista aux remèdes qui furent em- 
ployés durant l'espace d’un mois et demi environ que le ma- 
lade passa à l'hôpital de la Charité. 

Les fièvres intermittentes étant rares à Paris, où elles sont, 
d’ailleurs, facilement guéries et ordinairement dès leur début, 
par l’usage du sulfate de quinine, je n’ai point été à même de 
faire de nombreuses recherches sur la fréquence relative de 
ces deux espèces d’hydropisie; ce sujet mérite toute l’attention 
des médecins qui pratiquent dans des lieux où les fièvres inter- 
mittentes sont endémiques. 


6 625. Rapports de la néphrite albumineuse avec les scrofules. 


\ 


J'ai soigné un assez grand nombre d’enfans et d’adultes scro- 
fuleux, atteints d’hydropisie générale avec urine coagulable. La 


(1) Blackall , owr. cite, p. 42 etsuiv. 
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plupart, enfans du peuple ; mal logés et mal nourris, n’avaient 
point été préservés convenablement de l'influence du froid et 
de l'humidité, et l’hydropisie pouvait, au moins en partie, être 
attribuée à cette cause. Mais, chez plusieurs, où cette influence 
avaitété nulle, je n’ai pu assigner d’autre cause à l’affection des 
reins et à l’hydropisie, que cette mauvaise disposition de la 
constitution. Au reste, tous ces malades présentaient, à un de- 
gré plus ou moins marqué, les attributs de la constitution scro- 
fuleuse et quelquefois des inflammations strumeuses des yeux, 
des os, des articulations ou de la peau. J'ai vu cette espèce 
d’hydropisie chez des enfans en bas-âge, et tout récemment,avec 
le docteur Sellier; chez un enfant de 4 ans, qui avait des caries 
et des fistules aux mains, des glandes engorgées, etc.; cette 
maladie, à laquelle cet enfant a succombé, a duré quatre mois. 
Pendant trois mois et demi, il a conservé l'appétit et de la gaîté, 
quoiqu'il eût de la toux, de la fièvre et du dévoiement. Ses uri- 
nes étaient rares et très albumineusés; l’anasarque se montra 
successivement, et d’une manière de plus en plus prononcée, 
tantôt à la face, tantôt aux membres ; il y avait de la sérosité 
dans le bas-ventre, Pendant deux mois, il transsuda, du corps de 
l'enfant, un liquide séreux qui obligeait de changer les linges 
de son lit. Avant de mourir, il eut de l’oppression et des ulcé- 
rations au sacrum. 

M. Sellier m’a fait voir aussi une jeune fille de 13 ans, scro- 
fuleuse, qui avait une carie de l’articulation coxo-fémorale gau- 
che, d’où, chaque jour, s’écoulait une quantité considérable 
de pus fétide. Cette jeune fille, dont l’urine était fortement 
albumineuse, était atteinte d’anasarque depuis assez long-temps 
et d’une diarrhée abondante (elle avait de trois à quinze selles 
en vingt-quatre heures). La respiration était assez gènée, et 
l’expectoration abondante; cette jeune fille est morte six mois 
après l’invasion de Fhydropisie. Pendant sa maladie, elle a 
souvent mangé des asperges, et cet aliment n’influait en rien 
sur le passage de l’albumine dans l'urine, qui a toujours été 
le même, et l’urine exhalait l'odeur fétide qu’elle acquiert 
par cet aliment. 


6 626, Chez les scrofuleux, l’hydropisie avec urine coagula- 
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ble ne se termine pas toujours d’une manière aussi défavorable : 
ainsi, une enfant de deux ans que j'ai vue avec M. Sellier, et qui 
était atteinte d’une néphrite albumineuse avec hydropisie, a 
guéri très heureusement à la fin du deuxième mois de sa ma- 
ladie par un régime douxet des remèdes émolliens. Cette en- 
fant couchait dans un lieu humide où pénétrait peu de lumière, 
et elle avaitété assez mal nourrie; les deux autres malades dont 
j'ai parlé plus haut, avaient été mieux nourris, mais chez eux 
les scrofules étaient portées à un haut degré. M. Montault (1) 
a publié un cas de néphrite albumineuse développée chez un 
scrofuleux , et dont la guérison a été obtenue par l'usage de la 
décoction de raifort. Le docteur Gregory affirme aussi qué les 
individus qu’il a soignés de cette maladie des reins, et dont la 
vie avait été sobre, présentaient presque tous les attributs de 
la diathèse strumeuse. 

M. Ghristison s’exprime non moins nettement sur l’influence 
que cette disposition constitutionnelle a dans le développe- 
ment de l’hydropisie avec urine coagulable. « Dans tous les cas, 
dit-il, où la maladie s’est montrée chez des adolescens ou chez 
des adultes, sobres ou non, ces individus offraient les traits 
caractéristiques de la constitution strumeuse. Ge rapport de 
l'affection des reins avec les scrofules m’a paru si frappant, 
que, chez les scrofuleux qui avaient abusé de liqueurs spiri- 
tueuses, j'étais disposé à regarder l’affection strumeuse comme 
la condition essentielle du développement de l’hydropisie, dont 
l'intempérance n’était qu’une cause accessoire. » 

M. Hamilton (2) cite un fait qui est bien propre à démon- 
trer cette influence des scrofules sur le développement de 
l’hydropisie avec urine coagulable. Quatre enfans habitant 
une même maison prennent la scarlatine , et à la suite de cette 
maladie , trois sont atteints d’anasarque. C’étaient trois sœurs, 
d’une constitution scrofuleuse, Le quatrième enfant apparte- 
nait à une autre famille. 

Toujours est-il, que cette espèce d’hydropisie se développe 


(1) Journal hebdomadaire, 1836, t. 1.p. 327. 
(2) Edinb. med. and surg, journal, vol. xzr1, p. 305. 
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avec une extrème rapidité chez les scrofuleux qui abusent des 
liqueurs spiritueuses, et c’est une circonstance qu’auraient dû 
mentionner les auteurs qui, dans ces derniers temps, ont écrit 
sur cette maladie. 

Chez les scrofuleux , la néphrite albumineuse a le plus sou- 
vent, dès son début, une marche chronique ; le traitement ap- 
plicable dans de semblables cas est toujours complexe; la diar- 
rhée est un des accidens les plus ordinaires de La maladie; il 
est souvent utile de la combattre par la thériaque, le diascor- 
dium et les lavemens laudanisés. Les bains émolliens, alternés 
avec les bains légèrement sulfureux, et la tisane de raifort, 
conviennent dans un assez grand nombre de cas. Ce qui im- 
porterait surtout au début de la maladie, et ce qui est dif- 
ficile ou impossible d'obtenir pour les enfans du peuple mal 
aisés ou nécessiteux, ce seraient une habitation saine où les 
rayons du soleil pénétrassent, et le séjour à la campagne dans 
la belle saison. Mais le plus souvent, ces malheureux enfans 
ne peuvent être mis, par leurs parens, dans des conditions hy- 
giéniques favorables, et ils meurent tous ou presque tous malgré 
les soins du médecin. Trop souvent aussi, il n’est appelé que 
lorsque l’altération des reins est incurable et que l’anasarque 
existe déjà depuis plusieurs mois. L 


Oss. LXXIII. — Néphrite albumineuse (anasarque et urine très albumineuse) 
chez un scrofuleux. 


Un homme de 44 ans , né en Auvergne, frotteur, fut admis 
à l'hôpital de la Charité le 24 juin 1835. Cet homme , se trou- 
vant en sueur après avoir frotté, il y a deux mois environ, alla 
dans une cave pour ranger du bois. Pendant trois semaines, il 
a élé de nouveau exposéau froid et à l'humidité. Un mois après, 
il a été pris d’enflure au bras gauche , puis aux membres infé- 
rieurs. En même temps, il a eu des douleurs vers l’épine du 
dos sans rien éprouver à la région des reins, des abcès à l’ais- 
selle et au bras gauche, remplacés aujourd’hui par des ulcères 
fistuleux, Ses urines, rouges et moins abondantes que de cou- 
tume, élaient mousseuses comme de la bière. Quinze jours avant 
son entrée à l'hôpital, il avait pris quinze bains de vapeur, du 
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vin anti-scorbutique, de la tisane de chiendent nitrée. Je l’exa- 
minai le 25 juin. 

Cicatrice à l’aine gauche avec une bride transversale. Gette 
cicatrice s’est formée à la suite d’un ulcère, survenu sans cause 
extérieure appréciable, et dont la suppuration a duré un mois. 
Plusieurs cicatrices à l’aisselle gauche ; au bras et à l’avant-bras 
du même côté, plusieurs ulcères fistuleux par lesquels sort un 
pus composé de grumeaux et d’une partie séreuse. Cette affec- 
tion scrofuleuse dure depuis plus de six ans. L’hiver dernier, cet 
homme a été souvent enrhumé. Les battemens du cœur sont ré- 
guliers et ne présentent rien de morbide; le volume du cœur 
est normal; pouls donnant 60 pulsations par minute; la poi- 
irine résonne naturellement à, la percussion ; à la partie supé- 
rieure de la poitrine , râle sibilant dans l’expiration; langue 
naturelle ; le ventre n’est point douloureux (Eau de Sedlitz ; 
une pilule de scille et d'opium, un grain chaque ; tis. de chien- 
dent nitrée; un quart d'alimens). L’urine, pâle et acide, préci- 
pite abondamment par la chaleur et l’acide nitrique, sans se co- 
lorer en rouge. 

Le 27 juin, on a répété la purgation. L’œdème a diminué 
d’une manière notable aux membres inférieurs et aux bourses. 
Le bras gauche reste dans le même état. 

Le 30, deux selles ; sommeil la nuit (Le quart d’alimens ). 

Le 1° juillet, urines fortement congulables ; même état jus- 
qu’au 7. 

Le 7, chaleur à la peau, fièvre, crachats mèlés de sang, la 
respiration est peu gènée; diminution de la sonorité à droite et 
en arrière ; l’expansion pulmonaire est faible; on entend du 
râle sous-crépitant, mêlé d’un gros ronflement, mais pas de 
souffle (Eau de Sedlitz, une bouteille; continuer la pilule d’o= 
pium et de scille ; La demie d’alimens ; tis. de chiendent nitree). 

Le 10, matité à gauche, en bas et en arrière; urines très albu- 
mineuses ; pas de douleurs dans les reins. L’œdème a reparu, et 
’état du malade s’est compliqué d’œdème du poumon ( Deux 
cautères aux reins). 

Le 25, l’enflure augmente et gagne le ventre; la diarrhée s’est 
déclarée avec fièvre. Le 26, les urines sont toujours albumineu- 
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ses; vingt selles depuis vingt-quatre heures. Le malade red 
des glaires, et chaque selle est précédée de coliques, la soif a 
fort peu augmenté , la figure est allongée et amaigrie; assoupis- 
sement. Depuis quelque temps il y a aux cuisses une rou- 
geur érysipélateuse, accompagnée de beaucoup de douleurs et 
d’inflammation du tissu cellulaire sous-cutané (Lavement d’a- 
midon ; sangsues àl’anus). . 

Le 28, la diarrhée a diminué (deux selles); il y a entre les cuis- 
ses un suintement de sérosité considérable, 

Le 29 ,le malade se plaint d’uriner fort peu; l’urine, traitée 
par l’acidenitrique et divers réactifs, contient beaucoup d’albu- 
mine. Il n’ÿ a jamais eu d’hématurie; la diarrhée a cessé ; l’in- 
flammation continue dans le tissu cellulaire sous-cutané à la 
partie supérieure et interne des cuisses. 

Le 7 août, la suppuration s’est manifestée; il y a gangrène 
d’une partie de la peau et du tissu cellulaire à la cuisse droite ; 
par suite de la chute des eschares , il s’est formé deux ouvertu- 
res dans lesquelles on mettrait le doigt, ces ulcères donnent pas- 
sage à un pus grumeleux et à des lambeaux grisâtres du tissu 
cellulaire. 

Le 9. En dehors des jambes et des cuisses, rougeur de la peau, 
ulcérations et suppuration. 

Le 11. Le malade souffre beaucoup du gonflement des mem- 
bres inférieurs et de l’inflammation de la peau, le péritoine 
contient de l’eau jusqu’à trois travers de doigt au-dessus du 
pubis, les poumons sont dans le même état. 

Le 14 août, il se déclare, une seconde fois, de la diarrhée (trois 
ou quatre selles la nuit avec colique), langue un peu blanche, et 
perte de l’appétit ; soif, accélération du pouls. L’œdème n’a pas 
augmenté (Limonade, deux pots ; julep matin et soir; lavement 
d’amidon et de laudanum). 

Le 15 août, pouls 102; la diarrhée continue ; la suppuration 
des ulcères des cuisses est abondante; soif, 

Le 17, mème état; le malade est tellement faible qu’on ne 
peut pas le faire asseoir pour ausculter la poitrine. D'ailleurs 
l'œdème des parois est très considérable. Déjà depuis long- 
temps cethomme ne pouvait $’asseoir dans le lit, etpour l’auscul- 
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ter, il fallait que ses jambes fussent en dehors et pendantes. La 
figure annonce le dernier degré du marasme. Il rend, presque 
malgré lui, les matières fécales. Les urines sont comme du por- 
ter anglais, peu abondantes, acides, et contiennent toujours 
beaucoup d’albumine. De temps en temps le malade accuse des 
douleurs aux lombes et qu’on peut aussi bien rapporter à la fati- 
gue causée par le décubitus dorsal prolongé qu’à la maladie 
des reins. | 

La femme du malade, frappée du changement qui s’est 
opéré depuis six à sept jours, craint de le voir mourir à l’hôpi- 
tal, et l’emmène chez elle, le 17 août 1835, J'ai appris qu’il 
était mort huit à dix jours après sa sortie. 


Oss. LXXIV. — Népbrite albumineuse (anasarque et urine albumineuse }; 


ulcères scrofuleux du nez et abcès. 


Merle, Julie-Antoinette, âgée de 23 ans, d’une constitution 
scrofuleuse, mariée, lingère, demeurant rue du Petit-Bourbon, 
entra le 15 janvier 1839 à l'hôpital de la Charité. A l’âge de 
7 ans, elle a eu des engorgemens strumeux dans différens 
points du corps, qui se sont terminés par suppuralion. À cette 
époque, carie des os propres du nez ; ulcères scrofuleux qui se 
guérissent et reparaissent jusqu’à l’âge de 16 ans, époque à la- 
quelle l’apparition des menstrues suspendit tous les acci- 
dens , et parut fortifier la santé. Mariée à 21 ans, cette femme a 
eu quatre enfans ; le dernier à la fin de 183r : huit mois après, 
sa santé s’altéra à la suite d’un séjour assez prolongé à la cam- 
pagne dans un appartement bas et humide, dans lequel elle 
restait continuellement; des démangeaisons se manifestèrent à 
la cloison du nez , et bientôt une petite ulcération y survint. À 
la même époque, des ganglions de la partie postérieure gauche 
de la mâchoire s’engorgèrent et finirent par suppurer; la 
menstruation , devenue irrégulière ; et accompagnée de flueurs 
blanchesabondantes, s’est complètement supprimée depuis trois 
mois. Alors douleurs vagues dans la région lombaire , et la par- 
tie supérieure et interne des cuisses. Flueurs blanches irès 
abondantes ; plusieurs selles liquides chaque jour ; faiblesse 
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générale; œdème des membres abdominaux et du bras droit. 

Le 16 janvier , face pâle, bouflie; ailes du nez volumineuses, 
gonflées , ulcérations à la sous-cloison qui s’étend dans la fosse 
nasale gauche. La poitrine, percutée et auscultée, paraît dans 
l’état sain; l'abdomen est souple, un peu douloureux à la 
pression ; la langue est pâle et humide ; l'appétit presque nul ; 
la région lombaire est le siège d’un sentiment de pesanteur 
douloureuse que la malade dit être superficielle, et que le tou- 
cher n’augmente pas. Depuis trois mois, l’excrétion des urines 
est rare et peu abondante, diminution qui semble avoir coïn- 
cidé avec l’apparition du dévoiement. Le pouls est petit et fré- 
quent (Tisane gommée avec sirop de coing). Jusqu’au 19 janvier 
rien de notable; l’œdème des membres abdominaux n’a pas 
augmenté, mais celui du bras droit a fait des progrès. En 
outre, la malade accuse une douleur gravative du côté droit 
de la poitrine ; l’urine est floconneuse, jaunâtre, et donne par 
l'acide nitrique et la chaleur un précipité blanc. 

Le 19 janvier , développement d’une rougeur érysipélateuse à 
la joue gauche et au front (Baëns de pied sinapises); disparition 
de cette rougeur , le 21. 

Le 24, quinze garde-robes dans la journée; à l’hypogastre, 
érysipèle qui s'étend jusqu’au flanc (Vesicatoire volant loco do- 
lenti). Le soir, sentiment de faiblesse extrême; respiration 
accélérée ; la malade ne supporte que la position assise; la peau 
est froide, la face profondément altérée, le pouls filiforme; 
mort le 25 à une heure du matin. 

Aulopsie du cadavre, trente heures après la mort.— État ex- 
térieur. Peu de raideur cadavérique; infiltration séreuse du 
membre thoracique droit; œdème considérable des membres 
abdominaux ; traces d’érysipèle à la région bypogastrique; di- 
verses cicatricesd’ulcères scrofuleux. 

Tête. La place des os propres du nez est occupée par une sub- 
stance blanchâtre cartilagineuse, intimement unie à la peau. 
Ulcération superficielle et croûteuse de la membrane muqueuse 
de la fosse nasale droite, étendue au tiers antérieur de la cloison 
et s’avançant jusqu’à l’orifice externe. Le cerveau est ferme; ses 
membranes sont saines; les cavités des ventricules à peine hu- 
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mides ; le cervelet, la moelle allongée et la moelle épinière, 
sains. 

Poitrine. L'abcès situé dans l’aisselle droite a fusé sous les 
muscles pectoraux, et s'étend dans la fosse sous-scapulaire et 
en bas, jusqu’à la quatrième côte. Ge foyer est tapissé par une 
fausse membrane assez récente, grisâtre, molle, friable. Pus gru- 
meleux, jaunâtre, mal lié, ressemblant à la matière destubercu- 
les, arrivée à un certain degré de ramollissement. Tout-à-fait au 
haut de l’aisselle et dans les plexus, plusieurs ganglions tuber- 
culeux , près de la veine axillaire. Trachée-artère et bronches 
saines ; deux cuillerées à bouche de sérosité citrine dans l’une et 
l’autre cavité pleurales. Poumons libres d’adhérences, présen- 
tant un peu d’engouement cadavérique à leur partie posté- 
rieure , et sains dans le reste de leur étendue. Cœur flasque, 
décoloré; point de sérosité dans le péricarde. La bouche, le 
pharynx et l’œsophage, sains ; l'estomac est contracté; la mem- 
brane muqueuse est pâle. Le duodénum est légèrement coloré 
en jaune par la bile ; le jéjunum et les deux tiers supérieurs de 
Viléon sont sains ; dans le tiers inférieur de l’iléon , follicules 
formant, du côté du bord libre de l'intestin , des plaques ellip- 
tiques, saillantes. À un pied de la valvule iléo-cœcale, ces pla- 
ques forment un relief plus sensible : çà et là, follicules isolés, 
volumineux, offrant, les uns, un point noir à leur centre; les 
autres, une petite ulcération. Le cœcum et le colon ascendant 
sont sains; le colon transverse est parsemé d’une foule de petits 
poinis saillans, d’une couleur opaline, et sur le sommet des- 
quels on n’aperçoit pas, mème à la loupe, la plus petite ouver- 
ture; la membrane muqueuse de cette portion de l'intestin n’est 
ni épaissie, ni ramollie : sa couleur est blanche. Les autres par- 
ties du colon et le rectum n’offrent rien de notable. Les glandes 
mésentériques sont assez volumineuses, mais sans autre alté- 

tio, appréciable. 

Le foie est d’un brun rouge etne dépasse pas les fausses côtes ; 
la vésicule est pleine d’une bile jaune; la rate n’offre rien de 

particulier. 
… Les reins sont beaucoup plus volumineux que dans l’état 
sain. Dépouillés de leur membrane fibreuse, à laquelle ils sont 
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peu adhérens, ils n’ont point leur couleur naturelle. La sub- 
stance corticale a un aspect jaunâtre sale; une foule de petits 
points rouges , que l’on pourrait comparer pour la couleur aux 
pétéchies, sont disséminés sur la substance corticale. Deux ou 
trois petites plaques bleuâtres, traversées par un grand nombre 
de lignes flexueuses, sont disséminées sur la substance corti- 
cale, qui est très molle, contrairement à ce qui a lieu le plus 
ordinairement. La substance tubuleuse est peu distincte de la 
corticale ; ses faisceaux, pâles et infiltrés, sont mollasses et pri- 
vés de san. 


Les bassinets et les uretères n’offrent rien de notable; la 
vessie est saine. 

La matrice, ses annexes et le vagin, paraissent être dans 
l’état naturel. 


Ons. LXXV. — Nécrose de la partie inférieure du fémur durant depuis 14 ans; 
constitution scrofuleuse ; néphrite albumineuse chronique (hydropisie de- 
puis six mois, urines albumineuses ); point de lésion du cœur , du foie on 
des gros vaisseaux. Pneumonie ultime ; reins tuméfiés, décolorés et infil- 
trés de granulations de Bright ; hépatisation da poumon droit. 


_ Cartau (Jean-Marie), âgé de 35 ans , cordonnier, fut admis, 
le 3 septembre 1839 , à l'hôpital de la Charité. 

Cet homme, d’une constitution scrofuleuse, fut traité, en 1824, 
par Dupuytren , d’une nécrose de la partie inférieure du fémur. 
Depuis cette époque, il a continué d’exercer sa profession de 
cordonnier ; mais il a toujours conservé un gonflement consi- 
dérable à la partie inférieure de la cuisse droite, et, depuis 
quatorze ans, une suppuration plus ou moins abondante a 
continué à se faire par des trajets fistuleux à travers les parties 
molles. En 1824 , on fit extraction de plusieurs fragmens d’os 
nécrosés. La santé s’est beaucoup affaiblie. En 1838 , cet homme 
a eu des accès de fièvre intermittente , qui durèrent pendant 
quinze jours. Depuis le mois d'avril, il a été beaucoup plus 
souffrant , et éprouvait habituellement des douleurs abdomi- 
nales : il avait presque constamment la diarrhée. Le ventre 
était dur et sensible à la pression , et, lorsqu'il se fatiguait à 


ET SCROFULES. 479 


travailler ou à un exercice quelconque , les jambes et parfois 
d’autres régions du corps enflaient. Cartau a beaucoup souffert 
dans la région des reins. Il a toujours habité dans une chambre 
saine , suivi un bon régime et n’a jamais fait abus des boissons 
alcooliques. 

Le 3 septembre, teinte jaune de la face et de tout le corps; 
visage et membres supérieurs un peu œdématiés ; ventre tendu 
et un peu douloureux , ne contenant pas de liquide; point de 
bruits morbides au cœur ni dans les poumons; langue rouge; 
peu d’appétit ; soif assez vive ; peau chaude et sèche. 

Le membre inférieur droit, dont le fémur est altéré, est 
tuméfé. La quantité de l’urine en vingt-quatre heures est pro- 
portionnée à celle des boissons. Les émissions ne sont pas plus 
fréquentes qu’en santé. Traitée par l’acide nitrique et par la 
chaleur, l'urine donne un précipité albumineux irès abondant : 
elle est pâle , légèrement alcaline et ne fournit aucun dépôt 
(Decoction blanche; sous - carbonate de fer, un serupule; un 
grain d'opium en deux pilules ; le 1/8 &d'alimens). 

Le 5 septembre, diarrhée très abondante (six selles liquides); 
insomnie; visage boufli; peau chaude et sèche ; pouls à 85 
Méme prescription). 

Le 7 septembre, la diarrhée continue; coliques vives et 
quelques envies de vomir ; insomnie; ventre tendu et doulou- 
reux; point de fluctuation sensible. L’anasarque est au même 
degré. Le foie déborde un peu les fausses côtes; les douleurs 
des reins persistent. L’urine continue d’être fortement albu- 
mineuse. 

Le 10, douze selles liquides dans la nuit ; le malade est très 
pâle et très fatigué ; insomnie ; langue très rouge sur ses bords ; 
quelques plaques blanches disséminées à sa surface. Pouls petit 
et fréquent (95 pulsations par minute); déglutition difficile ; 
douleur à la gorge (Decoction blanche, une livre; cachou, huit 
grains ; lavement avec addition de douze gouttes de laudanum 
liquide de Sydenham ; diète). | 

Même état jusqu’au 15. Le dévoiement, la fièvre, la chaleur 
de la peau , l’insomnie continuent. L’anasarque n’a pas aug- 
menté d’une manière sensible; Îes paupières et les membres 
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supérieurs ne sont que légèrement tuméfiés ; la face est très 
pâle; les traits sont altérés; la langue est toujours très rouge. 
Inappétence complète; quelques coliques; douleurs des reins 
assez vives (Méme traitement et deux cauteres aux lombes). 

Le 16,le dévoiement a diminué ; moins d’épreintes et de 
coliques; urines plus colorées, d’une teinte citrine et fortement 
albumineuses. 

Le 17,envies de vomir, douleur très vive le long des attaches 
du diaphragme , gène de la respiration, pouls plus développé 
et plus fréquent (95 pulsations), toux durant toute la nuit, sans 
expectoration: 

Le 18, la toux et la dyspnée persistent. Le visage, plus enflé, 
a pris une teinte un peu bleuâtre. Point de bruits morbides au 
cœur ; du râle sous-crépitant dans un espace assez étendu , cor- 
respondant à l'angle et à la partie moyenne du scapulum du 
côté droit (Decoction blanche; cachou, huit grains; opium, 
deux grains). 

Le 19 , ventre dur et tendu , sensible à la pression. Point de 
fluctuation. Tout le membre droit est engourdi et douloureux. 
La cuisse fournit toujours une suppuration sanieuse d’une 
mauvaise nature. L’oppression et la toux augmentent; le souffle 
tubaire a succédé au râle crépitant dans le poumon droit. 

Le 20, mal à la gorge; sécrétion pseudo-membraneuse, 
blanchätre sur la langue et les gencives ; yeux hagards; respi- 
ration très anxieuse; suffocation imminente dans le coucher 
sur le dos; attitude assise obligée. 

Le 23 , le malade meurt à sept heures du matin. 

Autopsie du cadavre. — Abdomen. Les deux reins sont aug- 
mentés de volume et de poids. Le rein gauche, plus gros et 
plus lourd que le droit, pèse sept onces deux gros. Le rein droit 
pèse six onces deux gros. Le rein gauche, renflé à son extrémité 
inférieure, présente, sur ses deux faces, de petites dépressions 
d’un brun foncé et de petites éminences mamelonnées d’un 
jaune pâle, La substance corticale est généralement jaunâtre et 
anémique, parsemée de légères arborisations vasculaires. Ce 
rein semble avoir éprouvé, dans sa moitié inférieure, un gonfle- 
ment considérable, qui lui a donné une forme arrondie, tandis 
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que sa partie supérieure est aplatie, sans inégalités, sans bos-- 
selures. Sur la partie inférieure et mamelonnée du rein, on voit 
une quantité prodigieuse de petites granulations blancheset fines 
(granulations de Bright), de sorte qu’on peutétudier, sur le mème 
rein, deux formes de la même affection : l’une caractérisée par 
une injection d’un rose vif, et par des surfaces lisses avec quel- 
ques granulations fines et rares; l’autre par la décoloration jau- 
nâtre de la substance corticale, bosselée et parsemée d’une mul 
titude de granulations blanches. A là coupe, la substance cor- 
ticale paraît épaissie , d’un blanc jaunâtre, et semée de petits 
points blancs (granulations) comme à sa surface extérieure. Ses 
prolongemens entre les cônes de La substance tubuleuse sont tu- 
méfiés ; les cônes sont d’un rouge vineux, et laissent suinter des 
gouttelettes de sang à la pression; la membrane interne des 
bassinets est sans rougeur. 

Le rein droit est généralement pâle et jaunâtre; sa surface, 
traversée par de petits sillons et surmontée de bosselures 
qu’on retrouve également dans l’intérieur de la substance cor- 
ticale, est semée d’une multitude de petites granulations. La 
membrane fibreuse des deux reins est mince et adhérente à 
leur surface. | 


La vessie n'offre aucune altération ; sa membrane muqueuse 
est saine. ; 

Poitrine. Le cœur a ses dimensions ordinaires ; sa membrane 
interne est un peu blanche et opaque au pourtour des valvules 
auriculo-ventriculaires , qui offrent de petites plaques cartilagi- 
neuses d’une demi-ligne d’épaisseur. | 

Le poumon droit ne présente aucune altération; il ÿ a quel- 
ques adhérences récentes entre Les deux feuillets de la plèvre 
droite. La partie inférieure du lobe supérieur du poumon gau- 
che est hépatisée et friable dans une grande étendue; au som- 
met du même poumon, on trouve quelques petits tubercu- 


les et une caverne qui pourrait admettre l’extrémité du pouce 
dans sa cavité. | (94 


sloiyie ls ñ 4 ; a 
Membres. La moitié inférieure du fémur est tuméfiée et adhé- 
rente, dans une grande étendue, au tissu cellulaire et aux parties 
molles voisines qui sontinduréeset d’une consistance comme lar- 
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dacée. A la réunion de son tiers inférieur avec ses deux tiers su- 
périeurs, le fémur offretrois petites ouvertures qui communiquent 
avec une large cavité creusée dans l’épaisseur delos; lune de ces 
ouverturesest située à la face antérieure de cet os, et les deux au- 
tres à la face postérieure. A l’aide d’une section verticale faite à 
l'os, on voit, immédiatementau-dessus des condyles de son ex- 
itrémité inférieure, une cavité qui pourrait contenir un gros œuf 
de poule ; elle est remplie par une matière tuberculeuse, molle, 
homogène, d’un blanc jaunâtre, libre dans l’intérieur de la ca- 
vité, et qui ressemble, par ses propriétés physiques, au mastic des 
vitriers; trois fragmens osseux, nécrosés, complètement sépa- 
rés du reste de los, renfermés dans cette cavité osseuse, étaient 
d’une densité très grande, d’une couleur blanchâtre et d’une 
consistance tout-à-fait éburnée. La cavité osseuse est garnie 
d’une membrane dure et résistante qui isole complètement la 
substance osseuse des séquestres et de la matière tuberculeuse. 
Cette membrane, d’une teinte rouge-foncé et noire dans quelques 
points, a environ une ligne d'épaisseur. Elle se continue avec une 
fausse membrane de même nature et de mème organisation, 
qui revêt la surface des trajets fistuleux anciens de Fos :t des 
parties molles. Autour de la caverne de Pos, le périostr est épaissi 
et très injecté. Le tissu spongieux des deux condy';s de l’extré- 
mité inférieure du fémur est ramolli, pénétré de sang et très fria- 
ble, En haut, le tissu spongieux voisin de cette caverne est au 
contraire transformé en un tissu blanc jaunâtre, très compacte, 
qui a envahi la cavité médullaire de l'os, et qui semble pénétré 
d’une matière grasse et jaunâtre, comme dans linfiltration tu- 
berculeuse des os longs. 

$627.Jen’aurais pas rapporté l’observationsuivante (l’histoire 
de ce cas étant restée incomplète, la malade n'ayant séjourné 
que quelques jours à l'hôpital), si l'urine n'avait présenté un 
phénomène particulier très digne d’attention : je veux parler 
de la proportion considérable des urates dans une urine forte- 
ment albumineuse provenant d’une malade qui était atteinte 
d’une hydropisie liée très probablement à une affection des 
reins, La proportion des urates étant faible dans la plupart des 
cas d’hydropisie avec urine albumineuse, il est très probable 
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que, dans ce cas et dans quelques autres qué j'ai observés chez 
des scrofuleux, la proportion des urates a été d'umiré par Pé- 
tat DT de la constitution. | 


Os. LXXVI. — Abcès scrofuleux dans Everio parties du voip Edidate 
avec urine coagulable; hémiplégie; sédiment de. l'urine principalement, 
composé d’urates. 


Poisson, âgée de 34 ans, journalière, soignée dans les salles 
dé érigé de l'hôpital de la Charité, pour plusieurs abcès 
sur différentes parties du corps, fut ensuite, le 14 novem- 
bre 1837, placéé dans mon service pour y être traitée d'une 
hydropisie générale. à 

Cette femme paraît plus âgée qu’elle ne l’ést réellemént ;sa 
peau , naturellement un peu brune, est devenue blanché par 
suite de l’hydropisie du tissu cellulaire sous-cutané. Poisson a 
eu assez souvent mal au nez, et plus tard elle a été sujette 
au dévoiement et à rendre des vers par le rectum; dans sa 
douzième année, elle à eu la variole et la rougeole, 

À 17 ans, la menstruation , d’abord peu régulière et insuffi- 
sante, s'établit plus tard complètement. Mariée à 26 ans, elle 
n’a pas eu d’enfans; elle a continué à être sujette au dévoiement 
comme dans son enfance, et elle a eu la RRuTe illya deux 
ans environ. 

Cette femme demeure à la campagne, travaille habituellé- 
ment aux champs, mais se nourrit bien; elle loge dans une 
chambre saine. LT 

Il yaenviron neuf mois , elle commença à éprouver des dou- 
leurs dans les membres supérieurs et inférieurs du côté droit, 
douleurs qui furent regardées par quelques médecins comme 
rhumatismales; par d’autres, avec plus de vraisemblance, 
comme symptomatiques d’une affection cérébrale , parce qu’en 
même temps il y avait une douleur constante dans le côté 
gauche de la tête. À cela vint bientôt se joindre l’affaiblisse= 
ment des membres douloureux, la déviation de la bouche et la 
difficulté dans la prononciation. Au bout de quatre mois , le 
bégaiement avait disparu, mais la faiblesse des membres per- 
sistait, et plus prononcée dans le bras que dans la jambe. De- 
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puis lors, le bras a repris un peu de force, mais il est toujours 
plus faible que l’autre, et il est, ainsi que la jambe du même 
côté, le siège de fourmillemens incommodes. Depuis quatre 
mois, l’ouie s’est affaiblie. Les règles, devenues beaucoup 
moins abondantes , n’ont pas paru depuis deux mois. Plusieurs 
abcès scrofuleux se sont successivement formés sur diverses 
parties du corps. Enfin, il y a douze jours, une hydropisie du 
tissu cellulaire s’est déclarée. 

Le 15 novembre, lendemain de son admission dans monser- 
vice, léger œdème du cuir chevelu, bouflissure de la face, 
œdème des parois de l'abdomen et de la partie postérieure du 
tronc, œdème plus prononcé aux bras et aux membres supé- 
ricuis; teint pâle, légèrement jaunâtre ; deux ulcères fistuleux 
au dos, un sur le bras gauche , un sur le pied du même côté, un 
au-dessous de la mamelle droite ; tous ont l’aspect scrofuleux. 
Le péritoine contient une petite quantité de sérosité. Douleurs 
pulsatives ou lancinantes dans le côté gauche de la tête et sur- 
tout à la région frontale, et qui se propagent quelquefois jus- 
que dans l’intérieur de Forbite. Exacerbations de la douleur , la 
nuit; absence du sommeil. Le bras et la jambe du côté droit, 
qui sont le siège de fonurmillemens très incommodes , sont 
aussi sensiblement plus faibles que ceux du côté opposé; 
claudication dans la marche. Évacuation naturelle de l’u- 
rine et des selles. Le pouls est à peine sensible aux artères 
radiales à cause de l’œdème; le sthétoscope appliqué sur 
les artères carotides et sous-clavières, on n’entend aucun 
bruit morbide; les battemens de cœur sont réguliers (60 pulsa- 
tions parminute ), sans bruits morbides. Un peu de toux, pa 
d’expectoration, râle muqueux en arrière, plus abondant dan 
les fosses sus-épineuses que dans les autres points. Langue hu- 
mide, inappétence, coliques après l’ingestion des alimens, diar 
rhée, surtout la nuit (sept à huit selles quotidiennement). L’u 
rine, fortement acide, trouble et blanchâtre peu de temps après 
l'émission , s’éclaircit lentement par le repos, et laisse déposer 
un sédiment blanchâtre principalement formé d’urates. Traitée 
par la chaleur, l'urine s’éclaireit d’abord, puis, si on prolonge 
l’action de la chaleur, elle donne un coagulum considérable, 
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L’acide nitrique produit également un précipité très abondant 
d’albumine. Pas de douleurs dans les régions lombaires et vé- 
sicale. | 

Cette malade n’est restée que pendant six jours à Pa. 
pital dans mon service et a voulu retourner dans sa famille. 
L'urine est restée très acide, déposant beaucoup d’urates et 
contenanttoujours une grande quantité d’albumine. La diarrhée 
était de plus en plus abondante. La malade est sortie le 2r no- 
vembre 1337. 


: 


$ 628. Rapports de la neéphrite albumineuse avec La syphilés 
constitutionnelle. 


Il n’est pas facile de bien apprécier l'influence que peut 
exercer la syphilis constitulionnelle sur le développement dela 
néphrite albumineuse ; car il est bien rare de voir cette dernière 
maladie chez des individus atteints de syphilis constitution- 
nelle, qui n’aient point été soumis à l’action d’autrés causés 
dont l’influence sur le développement de la maladie des reins 
ne peut être contestée. Ainsi, parmi les malades atteints de né- 
phrite albumineuse et de syphilis constitutionnelle, qui sont 
admis dans nos hôpitaux , la plupart ont abusé des liqueurs 
spiritueusés, ou ont été exposés plus ou moins à l’action du 
froid et de l'humidité. Cependant, j'ai vu des cas où l’influence 
de l'affection vénérienne constitutionnelle m’a paru si frap- 
pante que je n’ai pas hésité à attribuer, au moins en grande 
partie, le développement de la maladie des reins à la cachexie 
vénérienne. Au reste, cèci s’accorde parfaitement avec ce que 
j'ai dit de l'influence ferrand que les scrofules et la phthi- 
sie pulmonaire exercent sur le développement decette affection 
des reins et surtout sur celui de sa forme chronique: : 

Je dois ajouter , cependant, que Wells et Blackall ont attri- 
bué à l’action du mercure, employé dans le traitement de la ma- 
ladie vénérienne, l'affection rénale, que je suis disposé à regarder 
comme étant, en grande partié au moins, consécutive à la ca- 
chexie syphilitique. J’oppose à l'opinion de ces savans obser- 
vateurs qu’il est bien rare que l’urine devienne albumineuse 
par l'effet des préparations mercurielles, lorsqu'on les admi- 
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nistre contre les symptômes primitifs de lxmaladie vénérienne; 
qu’il est plus rare encore d'observer des hydropisies avec urine 
coagulable, chez des doreurs atteints de tremblement mercu- 
riel, ou d’autres maladies dépendantes du mercure; enfin, ce 
qui me confirme dans mon opinion, c’est que les individus, chez 
lesquels Wells, Blackall et Gregory ont observé des hydropi- 
sies avec urine coagulable, attribuées par eux au mercure, 
étaient presque tous atteints de syphilis constitutionnelle, Tou- 
tefois, il est très probable que, dans un certain nombre de cas, 
l'affection des reins et l’hydropisie ont été le résultat simultané 
ou successif de plusieurs causes. 

Les observations suivantes me dispensent d’entrer dans de 
longs détails sur cette complication de la néphrite albumineuse ; 
mais il est une circonstance sur laquelle je veux appeler l’at- 
tention : c’est que, dans presque tous les cas, sinon dans tous 
les cas de la néphrite albumineuse chronique que j'ai observés 
chez des malades atteints de syphilis constitutionnelle, le foie 
était altéré. L’était-il devenu par l'effet des écarts de régime, 
par l'abus de liqueurs spiritueuses? C'est ce qu’il m’a été pos- 
ssible de découvrir dans un certain nombre de cas. J'ajoute 
qu'ayant observé, un assez grand nombre de fois, de sem- 
blables maladies du foie, sans lésion rénale, chez des individus 
atteints de syphilis constitutionnelle, j'ai été conduit à penser 
{et j'ai plusieurs fois déclaré ma conviction à l'hôpital) que ces 
aliérations du foie me paraissaient liées, dans ces cas, à la ca- 
chexie vénérienne. J'ai déjà dit, et je crois devoir le répéter ici, 
que , lorsque l’altération du foie existe sans complication ré- 
nale, l’urine est ordinairement rare et d’un rouge foncé, et 
qu'elle déposeunsédiment briqueté, lors même qu’il y a ascite. 
Dans les cas de complication de ces: affections du foie avec la 
néphrite albumineuse chronique, l’urine, tout au contraire, 
est citrine, plus ou moins chargée d’albumine, et w’offre point 
de sédiment rouge briqueté. 

Je connais peu de maladies qui offrent aussi peu de.chances de 
guérison que ces cas complexes : ces complications de la syphilis 
invétérée, avec des altérations du foie et.des reins, sont pres- 
qué toujours incurables; Cependant , j'ai été assez heureux , et 
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tout récemment, pour améliorer la constitution détériorée d’un 
malade de notre hôpital qui se trouvait dans une semblable 
condition, et chez lequel l'urine est devenue de moins en moins 
albumineuse, après deux mois d’un traitement qui a consisté 
dans l’usage de la tisane de Feltz, des pilules de Sédillot, et 
de l'extrait gommeux d’opium. 


Oss. LXXVIT. — Syphilis constitutionuelle ; altération particulière du foie, 
avec augmentation de son volume et confusion de ses deux substances. Urines 
citrines et albumineuses long-temps avant l'apparition d’une hydropisie ; 
anasarque et ascite. Altération des reïns (sixième forme anatomique). 


Sanomin , ägée de 28 ans, polisseuse en caractères, entra à 
l’hôpital de la Charité, le 24 novembre 1836. Cette femme fut 
d’abord traitée pour une maladie du foie, dont le volume était 
considérablement augmenté, pour des ulcérations syphilitiques 
au pharynx, et des exostoses au tibia. L’urine était albumineuse, 
et il n’y avait aucun indice d’hydropisie. 

Le 2 janvier 1837, cette femme était dans un état de dépéris- 
sement assez marqué. Elle avait eu, sept ans auparavant, une 
blennorrhagie qui avait ététraitée par la liqueur de Van-Swieten; | 
quatre ans plus tard, des ulcérations dans le pharynx et bien- 
tôt des douleurs ostéocopes dans les membres, des périostoses 
dans les tibias avec commencement d’exostoses au tiers supé- 
rieur de ces os. Elle a eu aussi quelques douleurs ostéocopes au 
front, Ces derniers symptômes ont offert des intermissions, Elle 
n’a jamais eu d’éruptions syphilitiques, ni d’alopécie. Elle. a 
pris des pilules de Belloste et un grand nombre d’ autres pré 
parations mercurielles. 

Elle a aussi, depuis plusieurs mois, et peut-être dépeié plus 
long-temps, un gonflement assez considérable du foie, qui a été 
reconnu pendant qu’elle était en traitement, pour.ses douleurs 
ostéocopes, dans un autre service de l’hôpital. 

Maigreur; douleurs ostéocopes à la région frontale; péri- 
ostoses et douleurs dans les deux tibias; de temps en temps 
douleurs dans les clavicules ; insomnie causée par les douleurs 
ostéocopes qui sont plus fortes la nuit que le jour; règles peu 
abondantes. Urine pâle, citrine, acide, parfaitement iranspa- 
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rente; précipitant par la chaleur et acide nitrique. Elle n’est ni 
augmentée ni diminuée en quantité, et l’excrétion n’est pas plus 
fréquente que dans l’état naturel. Point de douleur à la pression 
dans la région des reins. Gicatrices dans le pharynx; adhéren- 
ces du voile du palais avec les piliers ; point d’ulcérations; ap- 
pétit diminué; langue humide; pas de douleurs au ventre; sel- 
les naturelles. Le foie, très volumineux, descend jusqu’au ni- 
veau d’une ligne qui de la crête iliaque irait au nombril ; il est 
sensible à la pression ; jamais d’ictère. La respiration est assez 
naturelle, point de toux ni de crachats; sonorité naturelle de la 
poitrine. Battemens du cœur naturels ; point de fièvre. Pensant 
(d’après plusieurs cas analogues que j’ai observés) quel’altération 
du foie pourrait dépendre de la même cause que les ulcérations 
du pharynx et les douleurs ostéocopes, je prescrivis le traitement 
mercuriel par les pilules de Sédillot. Bientôt les douleurs ostéo- 
copes furent calmées, mais, les gencives s’étant affectées, il fallut 
suspendre ce remède. Cette malheureuse femme ne cessa de 
souffrir dans tout le cours de l’année, soit d’une partie , soit 
d’une autre. Les douleurs ostéocopes et les périostoses reparu- 
rent à des intervalles plus ou moins éloignés; il survint un 
éxostose à base large et dure au tiers supérieur de l’un des ti- 
bias ; les préparations mercurielles, lestisanes sudorifiques pro- 
curaient'un soulagement momentané, mais jamais de guérison. 
La malade n’obtint, non plus, qu’un soulagement passager de 
l’application de vésicatoires simples ou saupoudrés d’un demi- 
grain, de trois quarts de grain ou d’un grain d’hydrochlorate 
de morphine. Le foie n’augmenta ni ne diminua de volume; il 
ne survint pas d’ictère. Il y avait souvent des nausées, des 
vomissemens et dela diarrhée que l’on combattait, tour-à-tour, 
par. l’eau de Seltz, l’opium, les:alcalis et la: potion de Ri- 
vière. L’urine resta constamment :albumineuse. Dans les mois 
d'avril et de mai, les membres inférieurs commencèrent à de- 
venir œdémateux; une véritable anasarque se forma lentement, 
et elle était considérable dans les derniers temps de la mala- 
die, Dans les six derniers mois, il se déclara une bronchite 
aYecexpecloration muqueuse abondante. L’amaigrissement, qui 
“lait déjà considérable au commencement de l’année, fit insen- 
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siblement des progrès, et, quoique masqué par l’œdème, il pa- 
raissait extrème dans les derniers temps de la vie. Cette femme, 
épuisée par ces longues souffrances, mourut le 20 décem- 
bre 1837, . 

Autopsie du cadavre, le 21. — Etat exterieur. Maigreur 
extrème de la face et du cou; œdème considérable des membres 
inférieurs, moins prononcé aux supérieurs. Développement de 
l'abdomen par un liquide épanché dans le péritoine, exostose 
éburnée sur le tibia droit. 

Abdomen. X1 s’échappa de cette cavité plusieurs pintes d’une 
sérosité jaune, limpide comme celle de la plupart des ascites. 
Le foie avait un volume ordinaire, sa forme générale n’était 
point altérée; intérieurement il avait généralement une cou- 
leur jaunâtre un peu pâle, assez semblable à celle de la cire 
jaune; sa consistance était un peu molle; son tissu avait 
éprouvé une profonde altération dans sa couleur et sa tex- 
ture. Dans quelques points, rares et disséminés, on re- 
marquait des taches formées par un mélange de substances 
jaune et brune, faciles à reconnaître pour être les seules parties 
du foie qui ne fussent pas désorganisées. À la face inférieure du 
foie, une petite masse de substance squirrheuse commençait à 
se ramollir. La vésicule du fiel contenait de la bile assez foncée 
en couleur. Le volume et la consistance de la rate étaient à- 
peu-près naturels. L’estomac et les intestins ne présentaient 
pas d’altération notable, quoique la malade eût éprouvé, pen- 
dant la vie, des nausées, des vomissemens, etc. 

Les reins sont tous deux sensiblement plus petits que de cou- 
tume ; ils semblent ratatinés, et leur substance est beaucoup plus 
dure que dans l’état sain; leur forme est assez bien conservée, 
leur couleurest jaunâtre, sans être partout anémique; leur sur- 
face offreun grand nombre d’inégalités, de petites bosselures, de 
mamelons, de rugosités ; ils présentent enfin l’aspect de reins 
attaqués de néphrite albumineuse chronique dans sa plus an- 
cienne période, sans granulations de Bright apparentes. À la 
coupe, le tissu de ces organes est dur sous le scalpel ; les deux 
substances sont beaucoup moinsdistinctes l’une de l’autre que 
dans l’état sain, Les mamelons contiennent un peu de sable 
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urique. L'enveloppe celluleuse des reins se détache difficile- 
ment, et il reste quelques débris à la surface de ces organes. 
Les bassinets et les calices sont petits, mais leur surface inté- 
rieure est pâle. 

Poitrine. Les poumons , exsangues à leur partie antérieure, 
sont très fortement engoués à leur partie postérieure. Les bron- 
ches sont livides. Le cœur, les principales veines et les grosses 
artères n’offrent aucune altération. 

$ 629. Il y a long-temps que j'ai fait remarquer à mes élèves 
que l'urine, dans la blennorrhagie, dans la cystite et la pyé- 
lite, contient une certaine quantité d’albumine, par suite de 
son mélange avec le pus. Mais, dans les cas de blennorrhagie, 
il suflit de faire uriner les malades en plusieurs fois, pour re- 
connaître que l’albumine et les globules muqueux, quelquefois 
assez abondans dans la première émission, manquenten grande 
partie ou entièrement dans la dernière. 

Dans le cas suivant, pour éviter toute erreur, j'ai examiné 
l’urine retirée par la sonde. L’urine fut albumineuse après la 
guérison de la blennorrhagie, comme pendant sa durée. En 
outre , elle était peu colorée et d'une très faible pesanteur 
spécifique. 

Je note enfin que la lésion des reins était telle que affection 
du foie n’a pu se déceler par l’urine, ainsi que cela a lieu ordi- 
nairement lorsque les reins sont sains. 


Ons. LXX VIII. — Plusieurs maladies vénériennes ; hydrôpisie avec urine coa- 
gulable ; écoulement purulent ‘par lurèthre, Mort. — Reins décolorés et 
mamelonnés. Foie dense, Tubercules dans les poumons ct les testicules. 


Borreman, âgé de 30 ans, tailleur, entra à l’hôpital de la 
Charité le 2 octobre 1858. 

Cet homme, d’une taille élevée, d’une maigreur squelettique 
et d’une pâleur cadavéreuse, avait l’haleine fétide, la voix ca- 
verneuse , la démarche chancelante, et toute l’apparence d’un 
homme souffrant depuis long-temps d’une maladie grave, ou 
d’un malheureux épuisé par le défaut de nourriture. Cet 
homme ne paraissait souffrir que de la faim,fà en juger par 
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l’'avidité avec laquelle il dévorait les alimens, Les principaux 
organes n’offraient aucun signe d’altération matérielle: : 

L’urine était trouble au moment de l’émission, d’unecouleur 
jaune pâle, et d’une faible pesanteur spécifique ; traitée par 
l'acide nitrique ou la chaleur, elle blanchissait et laissait dé- 
poser une quantité notable d’albumine, 

Il n’y avait nulle part d’œdème ni d’épanchement séreux.J’an- 
uonçai que, si l’'albumine persistait et surtout si elle augmen- 
tait, on verrait Lôt ou tard survenir l’hydropisie. La présence 
du mucus daus l’urine indiquait l'existence d’une inflammation 
de quelque point de la membrane muqueuse génito-urinaire ; 
en effet, un suintement purulent avait lieu par le canal de l’u- 
rèthre. De plus il y avait un chancre sur le prépuce, et le testi- 
cule droit était au moins une fois plus gros que Le gauche. 

Borreman, né à Bruxelles, estresté jusqu’à l’âge de vingt-sixans 
dans sa ville natale où il jouissait d’une aisance qui lui permettait 
de subvenir à ses besoins et mème à ses plaisirs, Il s’est souvent 
livré aux excès vénériens, mais rarement il a fait excès de bois- 
son. Depuis quatre ans il habile Paris, où son état de tailleur ne 
l’a jamais fait vivre que misérablement : avant cette époque, il 
avait toujours joui d’une bonne santé, et sa constitution robuste 
avait peu souffert d’une maladie vénérienne (chancres) qu’il 
avait eue en 1828, et qu’un traitement convenable paraissait 
avoir complètement guérie, Pendant l'hiver de 1834, il a de 
nouveau contracté des chancres dont l’apparition a été suivie 
d’une éruption syphilitique de nature tuberculeuse. La face et 
le dos ont bientôt été couverts d’ulcérations profondes, qui ont 
été traitées et cicatrisées au moyen de cautérisations avec le ni- 
trate acide de mercure et de l'emploi, à l’intérieur, dela liqueur 
de Van-Swieten. Au printemps de la même année, la guérison 
paraissait complète, mais, pendant l'hiver de 1835, l’éruption 
a reparu et a été guérie par les mêmes moyens; elle s'est mon- 
trée de nouveau pendant l’hiver de 1856 et de 1887. Le malade 
se cautérisait lui-même avec le nitrate acide de mercure. Dans 
le mois de décembre de cette dernière année l’éruption a été 
peu abondante et de courte durée. Les anciennes cicatrices 
ont päli, et aujourd’hui elles couvrent le nez et le front. Celles 
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du tronc sont beaucoup plus larges et plus profondes; on dirait 
des cicatrices d’anthrax. 

En juillet 1858, Borreman est entré à l’hôpital des Capucins 
pour se faire traiter d’une chaudepisseavec chancres au gland et 
au prépuce, bubon et orchite. Ce dernier symptôme s’est déclaré 
après lesautres, à la suite d’un traitement énergique dirigé con- 
tre la blennorrhagie. Letraitement fit résoudre le bubon eten 
partie Les chancres, mais l’orchite et l’écoulement purulent per- 
sistèrent. Une pneumonie droite vint compliquer cet état. Après 
cinq saignées , l’usage de la potion stibiée et une diète de vingt- 
trois jours, le malade est sorti de l'hôpital guéri de sa pneumo- 
nie, mais non des symptômes de vérole qui persistaient encore 
à l’époque de son entrée à la Charité (Sglsepareille, deux pi- 
lules de Sedillot, pansement du chancre avec le cerat mercu- 
riel, la demi-portion d’'alimens). 

Le 10 octobre, le malade se plaignait de tousser beaucoup le 
matin, et son crachoir était plein de crachats muco-purulens. 
Pas de sueurs nocturnes ni de dévoiement. La maïgreur et 
la pâleur sont les nêmes. Le malade se sent un peu plus fort 
que lorsqu'il est entré : il est levé presque toute la journée. 

Le 17, le chancre et l'écoulement par l’urèthre ont disparu. 
Le testicule droit est toujours aussi volumineux, et les bourses 
sont devenues œdémateuses. Les malléoles sont entourées d’un 
engorgement de mème nature. On suspend le traitement mer- 
curiel, et on continue l’usage de la salsepareille. 

Le 22, sensation de pesanteur dans le ventre, météorisme 
(Un scrupule de carbonate de fer; eau de Seltz; le 1/2 de vinile 
1/4 d’'alimens ; viande rôtie). | 

Les jours suivans , les nausées se dissipent, mais le météo- 
risme du ventre est peu-à-peu remplacé par une ascite. Le ma- 
lade retombe darïis son premier état de faiblesse. Il passe toutes 
les journées dans sou lit. Il perd l'appétit, et tout ce qu'il 
mange et tout ce qu’il boit détermine, peu d’instans après qu’il 
l'a pris, une ou deux selles liquides. Le pouls est faible; la 
peau est sèche et très sensible à l'impression du froid. La sé- 
crétion urinaire, très peu abondante, continue à présenter les 
mêmes caractères, La quantité d’albumine est à-peu-près tou- 
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jours la même, La pesanteur spécifique est 1011; pain de dou- 
leur dans les reins. 

Le 9 novembre, six à sept selles chaque jour ; les matières 
rendues sont d’une couleur grise noirâtre (cette coloration est 
due à l'emploi prolongé du sous-carbonate.de fer), d’une fétidité 
repoussante. On ajoute au traitemeut journalier une once de 
sirop diacode. 

Epuisé chaque jour par un dévoiement continuel , par une 
augmentation progressive des dépôts séreux dans le ventre, les 
bourses et le tissu cellulaire sous-cutané des extrémités infé- 
rieures , le malade meurt le 7 décembre 1838. 

Autopsie du cadavre. —Etat exterieur. Quelques-unes des 
cicatrices de la peau du front et du cuir chevelu sontadhérentes 
aux os du crâne, et ceux-ci, au niveau des cicatrices, offrent des 
dépressions superficielles et des rugosités qui ressemblent à des 
vermoulures. 

Abdomen. Le péritoine contient huit à dix litres d’une sérosité 
claire et transparente comme l’eau la plus pure. Il n’y a ni flo- 
cons albumineux ni adhérences entre les circonvolutions intes- 
tinales. Le foie est très petit, d’une couleur brune violacée et 
d’une densité considérable. 

La rate, presque aussi volumineuse que le foie, est saine 
d’ailleurs. 

L’intestin, rempli de matières fécales liquides, n’offre aucune 
altération. 

Les reins, d’un volume et d’un poids ordinaires , présen- 
tent de nombreuses bosselures , séparées par des sillons pro- 
fonds. Dépouillés de leur capsule, leur surface est d’une 
couleur rose pâle, qui rappelle l’aspect de la chair de veau. 
Un piqueté rouge très abondant est disséminé par ‘plaques 
sur ce fond anémique. Ces plaques existent surtout dans les 
pelites cicatrices déprimées, éparses çà et là. Si l’on divise le 
rein en deux moitiés suivant sa grande circonférence, on voit 
que la substance corticale, épaisse d’une ligne et demie à deux 
lignes au niveau de la base des tubulures, est d’un jaune rosé 
et striée de lignes rouges , qui se portent de la base des cônes à 
la surface du rein. Ces stries, formées par les vaisseaux injec- 
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tés, sont distantes les unes des autres d’174 à une 1[2 ligne, et les 
espaces qui les séparent sont d’une couleur tellement uniforme 
etd’une densité telle, qu’il est impossible d’y reconnaître les dis- 
positions normales. On dirait que la substance corticale est en- 
gouée parun dépôt dematière étrangère à son organisation. Cette 
apparence s’observe aussi dans les portions de cette même 
substance qui séparent les tubulures, avec cetté différence 
cependant que les stries rouges y sont irrégulièrement disposées 
et remplacées le plus souvent par un piqueté peu abondant. 

Les cônes sont petits et leur coloration est naturelle. Il 
n'existe aucune altération notable dans les bassinets, les ure- 
tères ni dans la vessie. La prostate et le canal de Purèthre sont 
sains. Les bourses sont infiltrées de sérosité, et il existe en 
outre une petite quantité de sérosité dans les tuniques vagi- 
nales. Le testicule du côté droit, doublé.de volume, est converti 
en une masse tuberculeuse , au milieu de laquelle -on distingue 
encore quelques parcelles d’un gris rougeâtre, véritable détri- 
tus du parenchyme testiculaire. Le testicule gauche, dont le 
volume est à-peu-près normal, ne contient que deux tuber- 
cules pisiformes. Il existe, en différens points de la substance 
de cet organe, quelques taches d’un blanc rosé sur lesquelles 
il west pas possible de trouver la suite des conduits semi- 
nifères. 

Poitrine. Les poumons contiennent, dans leur lobe supérieur, 
plusieurs tubercules miliaires disséminés et quelques tubercu- 
les lenticulaires, jaunes, disposés en petits groupes. 

Le lobe inférieur du poumon droit est seul congestionné ; 
son parenchyme , quoique souple et élastique ; ne crépite 
presque pas sous la pression des doigts, et, quoique très rouge, 
il ne laisse suinter, lorsqu’on l’incise, qu'une très petite quan< 
tité de sang. Bronches saines. 

Le cœur et les gros vaisseaux, le cerveau et ses enveloppes 
sont sains. 
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Ons. LXXIX, — Maladies vénériennes, trois traitemens mercuriels ; ca- 
chexie; urine albumineuse ; aseite consécutive; entérite. Mort. Altération 
du foie. — Néphrite albumineuse (granulations et mamelons). 


Joseph Pinchard, âgé de 35 ans, journalier, entra, le 11 sep 
tembre 1835, à l'hôpital de la Charité.  : 

Il déclara qu’il avait eu, en 1827, une maladie vénérienne 
(chancre et blennorrhagie), pour laquelle on lui avait fait subir 
un traitement mercuriel. Plusieurs années après, il eut des 
douleurs à la tête et des tubercules au front, qui s’ulcérèrent : 
cette affection secondaire fut très rebelle et combattue par deux 
autres traitemens antisyphilitiques. Aujourd’hui, il ne pré- 
sente aucun symptôme de syphilis constitutionnelle. On voit, 
au front, des cicatrices blanches, irrégulières, un peu dépri- 
mées, et autour desquelles la peau paraît adhérente aux os du 
crane. Cet homme est malade depuis sept mois; il est pâle, 
faible , et paraît beaucoup plus âgé qu’il ne l’est réellement. Il 
a déjà eu, il y a six mois, un léger œdème des jambes , qui s’est 
reproduit, il y a trois mois environ. Quelquefois , son ventre se 
gonflait; il a eu fréquemment du dévoiement dans ces der- 
niers temps; il a souvent mal aux reins. Six semaines avant 
son entrée à l'hôpital, il a souffert, non pas continuellement, 
mais par accès, dans les deux testicules, et plus dans le gauche 
que dans le droit; il n’a fait aucune remarque sur ses urines, 

Peu d’appétit; pas de douleurs au ventre; respiration natu- 
relle ; aucun phénomène morbide du côté du cœur; pouls de 60 
à 64; maigreur, pâleur, faiblesse, Point de douleurs dans les 
voies urinaires; urine d’un jaune paille, claire , transparente, 
sans dépôt, rougissant légèrement le papier de tournesol, don- 
nant, par la chaleur et par l'acide nitrique, un coagalum abon- 
dant : ce coagulum formait un dépôt qui occupait le tiers de 
la hauteur de la colonne du liquide. Point d’épanchement de 
sérosité dans le tissu cellulaire , ni dans les cavités séreuses, 

Le 15 septembre, l’urine, claire, transparente, citrine, acide, 
se prend presque en masse par la chaleur (par le repos , le coa- 
gulum occupe la moitié de la colonne du liquide}; coagulum 
considérable par l'acide nitrique et par Palcool, 
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Le malade resta dans cet état jusque vers le 1°" octobre, 
mangeant peu, ne se plaignant que de faiblesse. Son ventre 
commenca à enfler, et en peu de jours on constata, par la fluctua- 
tion, la présence d’un liquide dans le péritoine. La matité re- 
montait à trois travers de doigt au-dessus du pubis quand le 
malade était assis. Les urines ne paraïissaient pas diminuées en 
quantité. | 

Après une vingtaine de jours, l’enflure diminua ; il fut pris 
de diarrhée, sans changement dans l’état des urines, relative- 
ment à leur réaction acide et de leur coagulabilité par l’acide 
nitrique et la chaleur. 

Le 28, la diarrhée augmente (quatre à six selles); langue très 
rouge; un peu de douleur aux reins (Tisane de riz ; opium , un 
demi-grain, matin et soir). 

Le 30, même état (Quatre ventouses scarifiées aux lombes). 

Le 1° novembre, dix selles depuis vingt-quatre heures ; peu 
de liquide dans le ventre; pas d’œdème aux jambes ; langue 
rouge ; soif ; affaissement; douleurs vers la fosse iliaque gauche 
(Quinze sangsues loco dolenti; cataplasmes); point de toux ni 
d’expectoration ; le malade conserve toute sa connaissance 
et meurt avant la visite du lendemain. 

Aulopsie du cadavre, vingt-quatre heures après la mort, — 
Etat extérieur. Marasme; cicatrices déprimées sur le front. 

Téte. Au niveau des cicatrices, la peau du front adhère au 
péricrâne. Les os du crâne sont épais, extrêmement durs et 
compactes; l’arachnoïde, le cerveau et le cervelet à l’état nor- 
mal. 

Poitrine. Pas d’épanchement dans les plèvres , point d’ad- 
hérences. Poumon droit sain ; engouement du lobe inférieur du 
poumon gauche. Péricarde sain; cœur très petit; l’endocarde 
dans l’oreillette et le ventricule droit est sain ; cette membrane 
est blanche et a perdu sa transparence vers l’orifice aortique ; 
la valvule mitrale présente quelques points opaques. Il ya 
quatre valvules à l’orifice aortique, trois d’égales dimensions 
entre elles et une quatrième de la moitié de la dimension des 
autres ; quatre points d'insertion; deux de ces valvules sont 
percées de petits trous, vers leur bord libre. 
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Abdomen. Le péritoine contient environ un litre de sérosité 
citrine, transparente. M. Guibourt analysa cette sérosité et 
constata qu’elle contenait de l’urée. Il ya, sur le foie, des traces 
de péritonitetrès ancienne, et desadhérences celluleuses unissent 
cet organe, en plusieurs points, au péritoine pariétal: Le foie 
est volumineux, et déborde les fausses côtes droites de plus d’un 
pouce et demi; son lobe gauche occupe tout l’épigastre et des- 
cend très bas. Le foie est dur, pesant, compacte, de cou- 
leur jaune; à la section, il est ferme comme du saucisson ; la 
coupe est très nette, et on peut le couper en tranches min- 
ces , dont l’aspect est remarquable. On voit des taches d’un 
jaune rouge, entourées d’un cercle blanchâtre, assez rappro- 
chées les unes des autres, de six lignes de diamètre environ, 
plus ou moins circulaires, sur un fond presque uniformément 
jaune.Au milieu de cestachesil y a presque toujoursdes vaisseaux 
très apparens. En regardant attentivement la coupe , on y voit 
des grains de couleur différente, les uns blanchâires, les autres 
jaunâtres. Les taches brunes et séparées les unes des autres, 
sont la substance du foie saine et injectée; la substance ayant 
l’aspect de la cire jaune, située dans leurs intervalles, est le foie 
profondément altéré. Le foie pèse plus du double de son 
poids ordinaire. La capsule de Glisson est un peu plus adhé- 
rente que de coutume ; quand elle est enlevée, les grains de la 
surface du foie paraissent plus gris, plus blanchätres et plus 
isolés que ceux qui existent dans l’intérieur de cet organe. La 
vésicule est pleine de bile verte ; les canaux biliaires sont libres; 
si on déchire le foie, son tissu paraît composé de gros grains. 

La rate, plus que doublée de volume, est très ferme, d'une 
couleur rouge; et, lorsqu’onl’incise, la coupe ressemble au 
. tissu serré de certains saucissons. 

Les veines caves, la veine splénique et la veine-porte ne con- 
tiennent pas de caillots. 

. La membrane muqueuse de l’estomac est injectée et moins con- 
sistante qu’à l'ordinaire vers le grand cul-de-sac de cet organe. 
Dans le duodénum et le jéjunum, la membrane muqueuse est 
pâle; sur le bord de quelques valvules, il y a de légères ecchy- 
moses. Dans le colon , de distance en distance , on trouve de pe- 
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tites ulcérations assez profondes. La membrane muqueuse paraît 
épaissie ou soulevée par le tissu cellulaire infiltré ; elle est 
pâle, excepté au fond des ulcérations, où il y a un peu de 
rougeur. 

Les reins; plus volumineux que dans l’état sain, sont fermes au 
toucher. En enlevant la capsule fibreuse, il reste à leur surface 
quelques lames celluleuses plus épaisses que de coutume : les 
scissures sont plus marquées que sur un rein sain; leur surface, 
marbrée de rouge et de blanc, est grenue, mamelonnée. Sur 
quelques points, où la surface des reins n’est ni aussi grenue 
ni aussi inégale, on voit de très petites taches blanches, assez 
rapprochéesles unes des autres, formant une espèce de pointillé 
blanchâtre (granulations de Bright). A la section , les reins sont 
fermes; la substance tubuleuse est rosée; la coupe de la sub- 
stance corticale, plus décolorée que la surface du rein , est 
d’un jaune grisâtre, et contraste fortement avec la couleur 
des mamelons. À la surface des reins, il y avait plusieurs 
petites vésicules, grosses comme la tête d’une très petite épin- 
gle. Les bassinets et les calices étaient sains ; vessie saine; 
urèthre libre ; prostate de volume ordinaire. 


Ç630. Rapports de la nephrite atbumineuse avec ie rhumatisme. 


M. Christison a insisté d’une manière particulière sur la 
liaison qu’il a cru remarquer entre le rhumatisme et l'affection 
granuleuse des reins. En examinant avec soin, dit-il, l’histoire 
antérieure de beaucoup de cas, qui sesont passés sous mes yeux, 
et qui étaient déjà parvenus à un état avancé, mon attention a été 
aîtirée par la fréquence des douleurs rhumatismales, parmi les 
symptômes antérieurs. Plusieurs fois aussi, la même compli- 
cation s’est montrée après l'admission des malades à l’hôpi- 
tal : en un mot, cette connexion m'a paru si commune que 
je ne rencontre jamais de cas de rhumatisme chronique rebelle, 
Sans m’assurer de l’état de la sécrétion urinaire. 

La forme sous laquelle cette affection se montre est celle de 
douleurs (mere neuralgia), sans gonflement, ni rougeur des 
parliesaffectées, Ges douleurs siègent plus fréquemment dans les 
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muscles que dans les jointures, qui, doper ‘dans quel- 
ques cas, sont gonflées. EE Dar boT 

Cette affection rhumatismale existe rarement déni dhdcw 
pisie est considérable; on la voit plus fréquemment quand lhy- 
dropisie est peu développée; et surtout lorsqu'elle adisparu:le 
plus souvent, cette affection rhumatismale est douloureuse: et 
opiniâtre. 

J’ai moi-même observé plusieurs fois des douleurs His 
tismales chez des malades atteints de la néphrite albumineuse 
chronique ; ou qui en avaient été affectés; mais, plus souvent 
encore, jai vu la néphrite albumineuse survenir chez des indi= 
vidus qui avaient eu antérieurement un ou plusieurs rhümatis- 
mes, et qui avaient élé exposés habituellement à FRERES 
du froid et de l'humidité. 

À l'appui des remarques de M. Christison et des quatre obser- 
vations qu’il rapporte, on peut citer quelques autres observa: 
tions recueillies par Blackall, par MM. Bright et Gregory, et dans 
lesquelles il est fait mention d’affections rhumatismales sur- 
venues avant ou après une hydropisie, avec urine côagulable. 
Dans un cas cité par Blackall (Ouv. cité, p. 105), il y eut: dou- 
leurs dans les jointures, œdème des jambes, et urine coagu- 
lable. Le cas 1 du mème auteur (Ou. cité, page 112) mie paraît 
aussi un cas de rhumatisme articulaire chronique, coïnci- 
dant avec une hydropisie consécutive à une néphrite albumi- 
neuse. Le docteur Bright à rapporté (Ou®. cité, Ogs. Xxi1n) lé 
cas d’un jeune garcon de 16 ans, atteint d'affection granuleuse 
des reins et d’une péricardite, et qui avait eu antérieurémént 
une attaque sévère de rhumatisme. On lit aussi, dans lé mé 
moire du docteur Gregory, sept cas d'individus attéints de 
l'affection granuleuse des reins (Os. 117, Virr, X, Kviit; KL, 
LVIIT et LIX), et qui avaient eu antérieurement des attaques 
de rhumatisme aigu ou chronique. KEY 

Dans quelques cas de néphrite albuminetüse, on a aussi ob- 
servé de véritables névralgies de cause ou de nature rhumatis- 
male ; telles sont les Ogs. 11 et xxt de M. Christison, et deux au- 
tres cas qui me sont propres, Dans l’un de ces derniers, la 
névralgieavait précédé l’hydropisie(Ogs.xxxvir);etdanslautre, 
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elle se déclara dans la convalescence d’une anasarque survenue 
pendant la grossesse et guérie par l’accouchement; cette né- 
vralgie fut très opiniâtre (Ogs. Lxt ). 

En résumé, ces faits établissent suffisamment que la néphrite 
albumineuse a été plusieurs fois observée chez des individus 
qui ont été atteints d'affection rhumatismale. Peut-être, cette 
coïncidence est-elle uniquement due à ce qu’une même cause 
(l’action prolongée ou habituelle du froid et de l'humidité) a 
développé, à une certaine époque, le rhumatisme, et, à une 
autre, lanéphrite albumineuse chronique ; pour moi, ilme paraît 
très probable que ces deux affections n’ont point d’autres points 
de contact, ni d’autres relations. Peut-être aussi que , dans 
un certain nombre de cas qu’on a cités comme des exemples 
d’hydropisie, avec urine coagulable, suite de rhumatisme, l’hy- 
dropisie et la présence d’une certaine quantité d’albumine dans 
l'urine , étaient-elles le résultat d’une affection du cœur, dont 
le développement est si fréquent à la suite du rhumatisme. (1) 


. $ 631, Rapports de la nephrite albumineuse avec la goutte. 


On a observé quelques cas d’hydropisie avec urine coagula- 
ble chez des goutteux ; on en lit trois exemples dans Blackall 
(Ouv. cite, Oss.1r, p. 165; Ogs. 1x, p. 174; Ogs. 111, deuxième 
cas, p. 168). Le docteur Bright rapporte, d’une manière plus 
complète, un cas d'affection granuleuse des reins, avec hydro- 
pisie, chez un goutteux qui avait eu antérieurement une atta- 
que de gravelle (Reports of med. cases, Os. var, p. 22). M. An- 
derson raconte que, chez un malade qui devint hydropique 
après avoir long-temps souffert de rhumatismes , on trouva à 
l’ouverture du corps les lésions suivantes : les reins étaient 
granulés ; il y avait des concrétions crétacées dans les articula- 
tions des genoux, dont les cartilages avaient acquis presque le 
double de leur épaisseur ordinaire, et dont le tissu, d’une cou- 


(r) Voyez les belles recherches de M. Bouillaud sur la péricardite et l’en- 
docardite rhumatismales (Traité clinique des maladies du cœur, Paris, 1835, 
2 vol, in-8), 
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leur brunâtre, était moins ferme qu’à l’état sain. Les articula- 
tions des coudes offraient une altération analogue. Le cœur 
était très hypertrophié ; les valvules étaient saines, il y avait 
une demi-pinte de liquide dans le péricarde. 

D'un autre côté, on a vu des goutteux, sans être hydropi- 
ques, présenter des urines albumineuses, dont la composition 
était tout-à-fait la même que celle de l’urine que les malades 
rendent habituellement dans la néphrite albumineuse chroni- 
que; tel est le cas suivant (r): 

« T, W., âgé de 64 ans, d’un tempérament sanguin nerveux, 
fréquemment dyspeptique , et sujet aux obstructions bilieuses, 
martyr de la goutte, a denombreuses concrétions uriques , aux 
mains etaux pieds. Personne de sa famille n’a été attaqué de la 
goutte, excepté une tante, qui en souffrait beaucoup. J’examinai 
d’abord son urine dans un paroxysme de goutte, avant qu'aucun 
gonflement œdémateux se fût déclaré, et je la trouvai albumi- 
neuse à un haut degré. Sa pesanteur spécifique était de 1,0141; 
elle devenait trouble à 120°(Fahrenh.}, et, à mesure que la tem- 
pérature était élevée, elle formait d’épais flocons : elle four- 
nissait , par l'acide nitrique , un précipité dense. Cette urine 
contenait une très petite proportion de matière saline;elle ne 
donnait, pour quatre onces, et par le moyen du nitrate de 
plomb, que 4 grains, 6 dixièmes de précipité. Elle offait seule- 
ment de légères traces d’urée et d’acide urique. 

« Lorsque le malade fut revenu à son état habituel de santé , 
je fus très surpris de trouver que l’urine avait conservé ces 
mêmes caractères. J’ai examiné l’urine, à plusieurs reprises 
et à des époques éloignées, jusqu’au moment actuel (janvier 
-1819), cet homme étant dans son état le plus satisfaisant, 
et paraissant, pour l'appétit et les digestions, fonctions qui 
cependant ne sont jamais entièrement bonnes, très voisin 
de l’état de la bonne santé. L’urine a toujours été sécré- 
tée en quantité abondante , et je l’ai toujours trouvée plus 
ou moins fortement affectée par la chaleur et l’acide nitrique. 


(r) Scudamore (Ch.). À treatise on the nature and cure of gout and gra- 
vel, etc. in-8 , fourth edit. Lond, 1823, p, 317. 
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La pesanteur spécifique de l'urine, dans ces essais , à varié de 
1,0041 à 1,0076. Ces échantillons d’urine ont à peine donné 
la plus légère trace d’urée où d’acide urique, et une très 
petite proportion d’acide phosphorique; mais il est digne 
de remarque que les essais faits sur les échantillons du pa- 
roxysme de goutte fournissaient comparativement des indices 
plus évidens de chacun de ces principes, quoique leur pro- 
portion fût légère. Dans toutes ces expériences, l’urine rougis- 
sait le papier bleu de tournesol. 

«A ma prière, Le docteur Prout examina l’urine de ce malade 
au moment où il se plaïgnait le moins de son indisposition. 
Voici le résultat de son examen : «J'ai, dit-il, trouvé la pesan- 
teur spécifique de cette urine, à la température de 45°, de 
1,001/; ellese coagulait àla température d'environ 130(Fahren.), 
qui est considérablement au-dessous du degré où l’albumine se 
coagule. Je ne pus être aussi certain que je l’aurais desiré de 
l'existence de l’acide urique, dans cette urine, quoique je pense 
qu’elle en contenait une petite quantité. Elle contenait aussi un 
peu d’urée, mais moins que dans l’état naturel. Après avoir été 
conservée quelques jours dans une bouteille, elle acquit odeur 
de petit lait aigri, et rougissait très fortement le papier bleu, 
évidemment par le développement de l’acide acétique, La ma- 
tière animale différait de l’albumine, et se rapprochait un 
peu, par ses propriétés, du caséum, quoiqu’elle fût évidem- 
ment distincte de l’une et de l’autre. » 

"6 632. Dans le cas suivant (1), la constitution de l’urine n’est 
pas décrite avec assez de détails ; l’œdème des pieds me paraît 
avoir été un symptôme de la goutte et non d’hydropisie; je le 
cite done comme un exemple d'urine albumineuse chez un 
goutteux, qui, très probablement, n’était point atteint de né- 
phrite albumineuse. « É. L., de moyen âge, originairement 
d’une forte constitution, d’un tempérament nerveux, a derniè- 
rement éprouvé un violent paroxysme de goutte aux deux 
pieds et à un des genoux. Les pieds sont très œdémateux; la 
peau est pâle ; le pouls un peu faible. Le malade est faible, 


(x) Scudamore, Ouvr,cit., p.315. 
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extrèmement nerveux, et se plaint beaucoup de lassitude. Par- 
fois des spasmes affectent les membres supérieurs et infé- 
rieurs. L’urine est claire et légère, avec un sédiment mu- 
queux. Je n’ai pas eu l’occasion de déterminer sa pesanteur 
spécifique: elle se coagule fortement à une température voisine 
de celle de l’eau bouillante, et fournit un précipité dense, par 
l'acide nitrique. Le malade fut bientôt rétabli, on employa un 
tonique martial, une diète fortifiante, des frictions avec un 
liniment stimulant, et la compression à l’aide d’uné bande 
roulée. L’urine, examinée une semaine après le commentce- 
ment du traitement , était parfaitement saine, »: | 

D’autres cas , cités par Scudamore , me paraissent, comme 
le précédent, devoir être distingués des véritables cas de 
néphrite albumineuse, avec ou sans hydropisie. Dans un 
d'eux (O8s. 1v, p. 292), l’albumine disparut complètement de 
l’urine après l'attaque de goutte. 

Si ces faits sont évidemment distincts des précédens (6 630), 
je reconnais qu’il est impossible, aujourd’hui , d’assigner la 
cause ou la condition qui donne lieu, dans ces derniers cas, 
au passage de l’albumine dans l’urine. La nature deces cas, 
pour être bien appréciée , demande de nouvelles recherches; 
car d’assez nombreuses observations m’ont démontré que la 
présence d’une certaine quantité d'albumine dans l’urine n’é- 
tait pas un phénomène ordinaire chez les goutteux; que, chez 
plusieurs, le développement de l’hydropisie, avec urine coagu- 
lable , pouvait être aussi bien attribué à l’abus des liqueurs 
spiritueuses qu’à la goutte; que, chez d’autres enfin, la présence 
d’une certaine quantité d’albumine dans l’urine pouvait dé- 
pendre d’une maladie du cœur concémitante, ou d’üne modi+ 
fication du diabète (Voyez : Diabète). n* 


Historique de la néphrite albumineuse. 


6633.ILest, en pathologie, peu d’observations nouvelles. dont 
on ne trouve, d’une manière plus ou moins évidente, la racine 
dans les observations de la plus baute antiquité: On est surtout 
frappé de cette vérité, en recherchant par quelle voie la méde- 
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cine est parvenue à reconnaître, avec précision, l’affection dont 
j'ai traité dans cet article. En effet, d’une part, des rapports va- 
gues, il est vrai, mais certains, avaient été entrevus depuis long- 
temps entre des maladies des reins et quelques hydropisies ; 
d'autre part, des rapports plus précis avaient été reconnus en- 
tre certaines hydropisies et la coagulabilité de l’urine. La dé- 
couverte de M. Bright a essentiellement consisté à rapprocher 
ces trois choses, l’hydropisie, la coagulabilité de l’urine, et 
l'affection des reins, dont, en même temps, il a trouvé les ca- 
ractères spéciaux. Ainsi, cette belle découverte a été Le fruit 
naturel du passé, et la conclusion tirée par un esprit sagace 
de ses propres observations et des recherches antécédentes. 
Prise au point de vue de la science contemporaine elle est 
un fait simple, et un tout unique; mais, prise au point de vue 
de l’histoire , elle paraît complexe ; les parties qui la compo- 
sent se montrent à la vue, et l’on comprend comment un fait 
scientifique nouveau recoit, si je puis ainsi parler, l’exis- 
tence de faits générateurs qui l’ont précédé. L'histoire seule 
est capable de faire cette intéressante analyse; et, dans ce but, 
je partage l’historique de la néphrite albumineuse en trois sec- 
tions : dans la première, je passe en revue les travaux qui ont 
démontré une liaison quelconque entre des hydropisies et des 
lésions rénales; dans la seconde, j’expose les études de ceux 
qui ont établi une liaison entre des urines albumineuses, pau- 
vres en urée et en sels, et certaines hydropisies ; enfin, dans 
la troisième, je signale le point de concours de ces diver- 
ses études. Là, elles cessent d’être isolées et sans lien, et 
elles forment un fait qui devient, à son tour, simple 
et élémentaire, et qui sert déjà de base à de nouveaux tra- 
vaux. 

C’est dans l'historique de l’anasarque et des hydropisies gé- 
nérales qu’il faut rechercher les élémens de l’histoire des ob- 
servations faites pendant long-temps sur la néphrite albu- 
mineuse. 

L. Des relations de certaines hydropisies avec les maladies des 
reins. Hippocrate avait déjà signalé certaines hydropisies qui 
provenaient des lombes ou des reins (car il est impossible 
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qu’il désigne autre chose que les reins), et le passage dans lequel 
il émet cette opinion est trop remarquable pour que je ne le 
rapporle pas ici. 

« Les hydropisies survenant aux maladies aiguës sont toutes 
mauvaises, car elles ne délivrent point de la fièvre ; elles font 
accroître les douleurs et conduisent à la mort. Certaines pro- 
viennent des flancs et des lombes; d’autres, du foie. Dans les 
premières, les pieds deviennent enflés , et il s’y joint des diar- 
rhées obstinées, qui ne diminuent point les douleurs des flancs 
ni des lombes, ni ne vident point l'abdomen (1)}.» Or, il 
semble que l’hydropisie qui survient à la suite de maladies 
aiguës, qui est distincte de celle que produisent les affections 
du foie, qui est accompagnée d’une diarrhée obstinée qui ne 
vide point l’abdomen , n’est autre chose que l’hydropisie 
qu'on voit souvent survenir à la suite de la néphrite albumi- 
neuse aiguë ou chronique. 

Sans doute, ces premières données ont un certain vague 
qui les a empèchées de prendre dans la science le rang qu’elles 
méritent; sans doute, elles sont obscurcies, dans d’autres 
passages, par des considérations hypothétiques; mais il n’en 
est pas moins vrai que deux grandes causes des hydropisies, 
les maladies du foie d’une part, et l’affection des lomhes 
d’autre part, y sont très nettement indiquées. 

Ailleurs, Hippocrate indique aussi l’influence de la diminu- 
tion de la sécrétion urinaire, comme cause d’hydropisie : « Bi- 
liosis alvus perturbata, exigua reddens genituræ similia et 
mucosa, doloremque ad imum ventrem inferentia, urinæ quo- 
que non facile prodeuntes, ad hydropem ex hujus modi casibus 
(Coac. Prœnot. n. 443. — Hippocratis opera, in-fol. ed. Foes, 
p. 190, Francofurti, 1621). 

Galien combattit Erasistrate, qui attribuait toutes les hydro- 
pisies à la gène qu’éprouvait le sang à traverser le foie. Il re- 
marque d’abord que, sans aucune tuméfaction apparente, 


(1) Gardeil (J.-B.), Traduction des OEuvres d'Hippocrale sur le texte grec, 
d'après l’édit. de Foës.— Prognostic 21. 4 vol. in-8. 1801. 
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sans aucune obstruction dansle foie, ilsurvient des hydropisies, 
lesquelles sont dues, soit à des lésions de l’intestin grèle, du 
mésentère, du poumon ou des reins, soit àtun flux hémorrhoï- 
dal excessif, soit à la métrorrhagie, soit à l’aménorrhée, soit 
à toute autre altération de l’utérus (De Loc. affectis, iv. v, 
tom. 111, p. 204, Ed. Frob.). 

Et ailleurs : 

« Il y a quelques-uns, et surtout les Erasistratéens, qui pen- 
sent que l’hydropisie ne se produit que par l’obstacle mis au 
cours du sang au-devant du foie ; qu’elle ne s’opère jamais par 
l'effet de La rate ou de toute autre partie, et qu’elle s’opère tou- 
jours par un squirrhe dans le foie. Et cependant nous voyons 
tous les jours qu’un flux hémorrhoïdal chronique , supprimé , 
ou une évacuation excessive menée jusqu’à un extrème refroi- 
dissement, engendre lhydropisie. De même, chéz les femmes, 
la suppression complète des menstrues et les pertes prolongées 
amènentce résultat (Comm. de hum.,t. xvi, p. 447, Ed. Kühn). 

Ailleurs, Galien (x) suppose que l’hydropisie a lieu lorsque 
le sang devient trop séreux et que les reins ne rejettent point au 
dehors cette sérosité : 

« À succis quidem qui in venis habentur, in serosam sa- 
niem solutis, renes qui ad excrementum id trahendum sunt 
nati, potissimum cum sani sunt, serum quidem a venis ex- 
purgant, fluxionem autem ad vesicam assidue mittunt. Uhr 
autem renñes trahere non valent, aut venæ ejusmodi serum in 
ventrem mittunt, aut toti id corpori partientes, subitaneos 
kydropum status indicunt. » 

On ne retrouve plus, ilest vrai, dans Galien, la distinction 
importante: des hydropisies fébriles provenant des lombes et 
de celles qui proviennent du foie; mais de trois espèces 
d’hydropisies qu’il admet (anasarque, ascite, tympanite), V'une 
lanasarque fébrile (2), pourrait correspondre par ses carac- 


(1) Galeni Omnia que extant,t. xt, classis 3. De sympt. causis. lib: tertius. 
pe 57. In-fol. Basileæ, 160. 

(2) Anasarca ï. per carnem dicitur, est, cum corpus totum intumescit œde- 
mate; atque cireumluitur ; pervertuntur et ægrotis pudenda, ciborum ap- 
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tères à l’anasarque , suite de la néphrite albumineuse. Dans 
tous les cas, il a, d’une facon quelconque, reconnu ‘que les 
reins prenaient part à certaines hydropisies. Les auteurs qui 
à la renaissance ont combattu Galien comme attribuant toutes 
les hydropisies à une affection de foie, ne l'avaient pas bien 
compris ; car on voit dans ces passages non-seulement qu’il 
reconnaît des hydropisies sans lésions du foie, maisencore qu’il 
en rattache plusieurs à des lésions d’autres organes. 

En énumérant les organes dont les lésions peuvent donner 
lieu à l’hydropisie, Cælius Aurelianus fait aussi mention de 
lésions des reins. (1) ‘ 

En traitant des maladies des reins, Arétée (2) décrit, d’une 
manière confuse, ne affection de reins dont les principaux 
symptômes (urines sanguinolentes, en/lure, accidens cérébraux, 
trouble des fonctions digestives) pourraient correspondre à la 
néphrite albumineuse avec hydropisie, quoiqu'il rattache ces 
accidens à une affection calculeuse. 

Alexandre de Tralles (3) a recommandé la saignée dans 
certaines anasarques, considérées plus tard comme inflam- 


petitus tollitur et febris comitatur » (Galeni Omnia quæ extant. Basilcæ, 
in-fol, 1562, t, 1, p. 94. Galeno ascriptæ definitiones medicæ ). 

(1) » Erasistratus namque jecur inquit pati : in apertionibus enim saxeum 

semper invenire confirmat : ali vero colum, sed consentire jecur : ali sple- 
nem ac jecur et colum; aliietiam peritonæum : ali renes quoque et matri- 
cem principaliter pati dixerunt » (Cælii Aureliani, de morbis acutis et chro- 
nicis; morb. chron. lib. 3, cap. vit, in-4. Amstelodami. 1654, p.475). 
:. (2) « Nam walde pallescunt, torpent, ignavi sunt, cibum fastidiunt, crudita- 
te laborarant : et quam excretus est sanguis, languidi fiunt, membra resol- 
vuntur , *Caput vero levius et agilius redditur. At si per circuitum nihil san- 
guinis affluxerit, capitis dolore vexantur, oculorum acies hebet, tenebræ cis 
obversantur, vertiginem patiuntur, inde ali infniti in comitialem morbum 
incidunt, tumidi, veluti caligini perfusi, aquam intercutem patientibus simi- 
yes > ( Aræteï, de causis et signis acutorum ct diuturnorum morborum. Ed, À. 
Boerhaave, in-fol. Lugduni Batavorum, 1935, p. 64). 

(3) « Hydropemigitur anasarca et vena secta interdum et purgatione curare 
oportet- » (Alexandri Tralliani, ibri duodecim, Lib, 9, p. 531, in:18. Lug- 
duni, 1560). 
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matoires ou sthéniques , mais il ne dit rien de leur origine. 

Aétius (1), dans un passage très remarquable, dit que les in- 
dividus qui sont atteints de l’endurcissement des reins de- 
viennent à la longue manifestement hydropiques, comme cela 
arrive à ceux qui sont atteints d'induration d’autres viscères. 

Non-seulement la connaissance de la coïncidence d’une hy- 
dropisie avec des reins durs, n’est pas perdue chez les Arabes, 
mais Avicenne (apparemment d’après des observations per- 
sonnelles) a décrit d’une manière frappante l’état des urines 
des hydropiques atteints de l’endurcissement des reins ou de 
l’apostème dur de ces organes. (2) 

Ailleurs il suppose qu’il existe une sorte de consensus entre 
les reins malades et le foie, dont l'affection détermine l’hydro- 
pisie (3); mais il ne croit pas nécessaire que les deux organes 
soient malades à-la-fois (4) pour que l’hydropisie se forme. 


(1) « Quæcunque durities circa renes oboriantur, dolores quidem non am- 
plius inferunt : ægris autem ex vacuo ventris loco velnti quippiam pendere 
videtur, et stupor adest coxendicum, et impotentia crurum , minguntque 
pauca, et reliquo corporis habitu aqua inter cutem laborantibus maxime 
similes existunt.Quidam etiam temporis progressu manifeste in hydropem in- 
currunt, veluti etiam ab aliis visceribus induratis contingit » ( Aetius, tetra- 
biblos, Lib. 111, cap. xvix, in-4. Basileæ. 1549, p. 606). 

(2) « Aut est lapideitas ex apostemate calido propter frigus, quod conver- 
tit ipsum in lapidem, aut calorem ingrossantem ipsum; quæ ambo sunt causæ 
in hoc, ne proveniat maturatio. . . . . . Et urina est subtilis, pauca in quan- 
titate, propterea quia ipsi ambo parum aquositatis attrahunt propter debi- 
litatem virtutis, et debilitatem expulsionis eorum amborum : et est, privata 
digestione, tenuis : et causa in hoc est oppilatio; ipsa enim prohibet, quod 
turbidum est, penetrare; et plurimum ejus, quod tenue est ; imo oppilatio 
quandoque captivat urinam; et debilitas prohibet virtutem digerere. Et 
quandoque provenit extra ea commotio. Et multoties perducit ad hydropisim, 
propter oppilationem viæ aquositatis sanguinis et redditionem ejus ad cor- 
pus» (Avicennæ, Zn re medica , lib. 111, f. 18, tract. 2, in-fol. Venetiis. 
1514, p. 858). 

(3) « Et quando multiplicantur ægritudines in renibus, debilitatur hepar 
adeo, donec perveniat res ad hydropisim , sive renes sunt calidi, sive fri- 
gidi » (ibid. 852). 

(4) Causa (ascitis) itaque, quæ est in virtute separativa, est quoniamn se- 
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Ce qui est surtout bien digne de remarque, c’est qu’Avicenne 
a traité nettement d’une hydropisie au chapitre des maladies des 
reins ; qu'il essaie de distinguer cette espèce d’hydropisie de 
l’ascite, produite par les maladies de foie, et qu’en commen- 
tant le passage d'Hippocrate relatif aux hydropisies qui pro- 
viennent des lombes , il donne une esquisse rapide, mais ani- 
mée, de l’hydropisie aiguë (1); enfin il parle d’ulcérations in- 
testinales dans ces mêmes cas (2). De sorte qu’il est évident 
qu’à cette époque il était bien connu qu’il y avait des hydropi- 
sies qui provenaient des lombes, des reins altérés et durs, et 
que dans ces hydropisies l’urine était rare et tenue. 

Les premiers et les plus célèbres médecins de la renaissance 
ne se sont pas exprimés d’une manière aussi nette et aussi com- 
plète sur ces espèces d’hydropisie. 


Fernel (3) suppose que, dans l’ascite, l’humeur séreuse qui 
sort naturellement par les reins s’épanche dans la cavité de 


paratio est communis inter virtutem expulsivam in hepate, et virtutem at- 
tractivam in renibus: quum ergo debilitantur ambæ aut una earum, aut fuerit 
ia viis oppilatio , et proprie quum est in renibus apostema durum et non sepa- 
ratur aquositas , et non recipit eam corpus, et non tolerant eam viæ, {unc 
necessario est unus modorum casuum hydropisis ascitis ( Ibid. p.77) 

(r) Et si incipiat (hydrops) ir ambobus ileis, et alchatin, incipit apostema 
ex pedibus : deinde accidit fluxus ventris, sanguinolentus longus, qui non 
resolvitur et non egreditur cum eo aqua. Et hydropisis cujus causa est calida, 
est cum signis caliditatis, et ex inflammatione et siti, et citrinitate coloris; 
amaritudine oris; et vehementia siccitatis in corpore; et casu appetitus cibi ; 
vomitu citrino et viridi; et fortis fit adustio urinæ in fine ejus propter vehe- 
mentiam choleræ. Et si est ex genere, in quo multiplicatur liquefactio et 
expulsio ad vias naturales, significant ipsam multitudo citrinitatis , et signa 
liquefactionis, et antecessatio egestionis et urinæ lavativæ et virulentæ. Et 
INCIPIT EX PARTIBUS ILIORUM et alchatin. Et similiter omnis hydropisis 
facta ab ægritudinibus acutis (Zbid. pag. 773). 

(2) Et quandoque fit cum hydropisi egestio sanguinolenta quæ non ab- 
scinditur et neque sanatur : quouiam non solutione educitur aquositas ; imo 
solutione educitur illud, quod debilitat corpus. Et quandoque perducunt ew- 
coriatio et ulceratio intestinorum ad hydropisim. (Zbid, p. 800). , 

(3) Fernel. Universa medicina, p. 510. In-fol. Coloniæ Allobrogum. 
1679. | 
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. l'abdomen par quelque ouverture accidentelle des parties qui 
la contiennent (serosus humor utpote tenuis, sine sanguine 
solus, uti solet , per renes excidit, et in abdominis capacitatem 
illabitur , p. ro); « car sans cela , dit-il, tous ceux qui ont des 
suppressions d'urine deviendraient hÿdropiques;, ce qui n’a pas 
lieu ». Il dit que lanasarque est presque toujours accompagnée 
de fièvre, et que les urines sont pâles, ténues et crues (febris 
ferè assidua , sed lenta, conficit, cum pulsu parvo, crebro et 
inæquali: #rènœ aibæ, tenues etomninocrudæ ; p. 608); et, sil 
n’a pas saisi le rapport de ces urines ténues avec laltération des 
reins, il a dit nettement que l’urine était bien différente dans 
l’ascite (que l’on sait dépendre le plus souvent des lésions du 
foie) : « Urina admodum pauca est, eaque fere crassæ, et rubi- 
cunda ; prœsertim si jecur morbo initium dedil, p. 509. » 

Toutefois si, à l’aide de différences remarquables de l'urine 
dans l’anasarque et dans lascite, on était déjà parvenu, du 
temps de Fernel, à distinguer les .ydropisies dépendant des 
maladies du foie, de l’anasarque avec urine tenue (et dépen- 
dant des lésions des reins), il faut ajouter qu’on ne distinguait 
pas alors ces anasarques de celles qui surviennent dans 
les affections du cœur, et dans lesquelles! l'urine aussi est 
généralement pâle ou décolorée, et n'offre jamais les carac- 
tères physiques et chimiques de l urine des individus devenus 
hydropiques par suite de maladies du foie.  \ 

En ce temps-là on examinait rarement tous les organes après 
la mort, et il ne faut pas s'étonner que l’état des reins soit in- 
diqué dans bien peu d'observations, surtout lorsqu'on réfléchit 
qu'il y a peu d’anuées encore que l’on constate avec soin lé- 
tat des reins des hydropiques. Ce n’est donc pas sans une sorte 
d’étonnement qüe j'ai lu, dans Schenck (x), un cas rapporté 
par Jean Hesse, et qui me paraît être incontestablement un 
exemple de néphrite albumineuse chronique, avec hydro- 
pisie. Pendant la vie, urine sanguinolente que suivirent 
et plus tard une hydropisie et la diminution notable de la 


(x) Schenck {F.). Obs. med. rar., lib, vir, In-fol. ugduni. 1644. De hye 
drope. lib. 3, obs, xxx, p. 417. 
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sécrétion urinaire; après la mort, altération remarquable des 
reins. Voici le fait : « D. Christophorus Furer, ex vectura per 
loca aspera mense julio, incidit in mictum sanguinis copio- 
sum, quem cum per multos menses neglexisset , attenuatum 
est corpus mirum in modum, ut videretur tabidus. Tandem 
cœperunt diminui urinæ , et intumescere corpus, ita ut fieret 
asciticus. Adhibita fuerunt multa et varia remedia, sed frustra. 
Ultimototalis urinæ suppressio secuta est, nec tamen unquam 
regio vesicæ intumuit. Exhibuimus quæ urinam possunt 
provocare, sed levia , ut oleum anisi, nucis moschatæ, et simi- 
lia : sed frustra ; non tamen ausi sumus descendere ad fortiora, 
ob virium casum, et metum ne rediret mictus sanguinis. 
Mortuus est igitur mense februario , cum per octo dies nihil 
urinæ excrevisset. Nulla aderat sitis , et alvus.copiose fluebat. 
Judicavimus morbum esse in renibus, quod etiam exitus 
ostendit. Nam inciso cadavere, hepar erat aliquo modo durius- 
culum, sed satis sanum, nisi in parte quâ tangebat dextrum 
renem, erat semiputridum. Dexter ren omnem amiserat co- 
lorem, ut albam haberet carnem, et plane nihil continebat 
urinæ. Sinister vero paulo erat melior , continebat aliquantu- 
lum urinæ. Vesica plane nullam habebat urinam. Unde 
conjecimus totum illum morbum ortum esse ex renibus de- 
bilitatis ab 1illo sanguinis fluxu , ut serosa corporisexcrementa 
ad se atirahere non potuerint. Invenimus etiam'omentum 
disruptum, et in globulos arctissime contractum. Et hanc 
puio fuisse causam debilitatis concoctionis stomachi, de qua 
semper est conqueslus, sicul testatur Galenius (de usu partium). 
In folliculofellis invenimus bilem prasinam crassam, quæ quo- 
tidie ad stomachum defluebat, et nauseam procurabat, unde 
evomebat viridia, 

Foreest(r), moins net que les Arabes sur l’influence des reins 


(x) « Nam et renes propter eorum obstructionem, alias quoque cb eo- 
rumdem imbecillitatem, serosam sanguinis substantiam non secernunt. » 
{Foresti. Obs. et cur. med. ac chirurg, opera omnia, lib. xx, obs. 28, scholium, 
p. 371); et plus bas (bidem ): « À renibus vero non solum fit communicantia 
nozæ per se,:sed ex accidenti, si aquositatem non purgent, unde multa re- 
manet in venis; fitque sanguis aquosus, et excolatur serum, > 
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dans les productions des hydropisies, n’a rien ajouté aux obser- 
vations de ses prédécesseurs. 

Van Helmont (1) est un des auteurs qui ont attaqué avec le 
plus de force, le rôle exclusif qu’on supposait généralement 
que Galien avait attribué au foie dans la production des hy- 
dropisies. Van Helmont cite plusieurs ouvertures des corps 
d’hydropiques dans lesquelles on trouva le foie sain ; et d’un 
autre côté, il insiste, d’une manière toute particulière , sur 
l'influence que les affections des reins ont dans le dévelop- 
pement de l’hydropisie. Enfin il rapporte un cas dans lequel 
un hydropique rendit, pendant la vie, une petite quantité d’u- 
rine rouge-brunâtre, et chez lequel on trouva après la mort 
une altération du rein gauche, 


C’est, dit Van Helmont, par les reins que se forment et se 
guérissent les hydropisies : Cumque ren sit principalis effector 
hydropis, quanquam aliud subinde membrum causam occasio- 


(1) Van Helmont. Ortus medicinæ, art. hydrops ignotus. Yn-,. Amstelo- 
dami, 1748. Voici les passages de Van Helmont zæuxquels je fais allusion : 
« Siquidem, si a defectu lotii tumeat venter, itaque ad oblivionem renumrefe- 
rendus hydrops videbatur.... At nunquam potui capere quod jecur causa foret 
hydropis, si totus hydrops solvatur per urinam.... Quapropter witium potius 
in rene mihisubsistere quam in hepate.(p. 508). Civis quidam, dudum inter no- 
thas costas d it, nec citra dolorem respirabat.itentatis medentum conjecturis 
tandem hydropicus obiit, jecur autem absque noxa visum fuit. Fiscalis Bra- 
bantiæ, a mictu cruoris repentino, dudum per medicos agitatus frustra, ideo 
que ad fontes spadanos a suis oblegatus; rediens, cœpit duritiem sinistro 
abdominis latere subter costas ostendere, tumuitque inde tibia illius late- 
ris. Archiatri vero, atque Lovanienses , etsi urinam illius sanis similem cer- 
nerent indicarentque inde ejus hepar insons, non destiterunt tamen a conti 
nuo usu solutivorum, deoppilantium et diureticorum ; imo chalybem contra 
hepatis obstructiones, diversimode larvatum propinarunt, tandemque im- 
menso abdomine , hydrope periit. Nec enim se tarde vocatos dicere, excusa- 
tioni locus, qui ab hora cruentæ mictionis adfuerunt, Dissecto autem ejus 
cadavere, fuit hepar inventum insons: sed ren sinister grumo cruoris extrave= 
nati (qualis farcimini elixato inest) intumuerat, et justo major (p. 510). Plus 
loin, dans son style animé en parlant de ce fiscal , il dit : « Atque insuper 
quod ren sit adæquatus, artifex, patrator, exsecutor et arbiter veri hydropis 


(p. 513).» 
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nalem contineat. Hydrops itaque ascites semper est effectus 
immediatus renum..….. Ergo verus hydrops ascites est in reni- 
bus (p. 515). 

Il remarque cependant que les calculs rénaux dans les reins 
ne produisent pas l’hydropisie , et il explique cela par un cer- 
tain rôle qu’il attribue à l’archée, et qui est loin d’être clair. 

Lazare Rivière a étudié les hydropisies d’une manière 
plus large que la plupart de ses prédécesseurs ; il attribue à 
tort à Galien l'opinion, adoptée par un grand nombre d’au- 
teurs, que toute espèce d’hydropisie dérive du foie. Et, à 
cette occasion, il rappelle qw'Hippocrate avait déjà indiqué 
que les hydropisies provenaient non-seulement du foie et de la 
rate, mais encore d’autres parties situées dans l’espace compris 
entre les côtes et les iles; etil ajoute, contre l'opinion supposée 
de Galien (1): « Propterea quod in multorum hydropicorum dis- 
sectionibus hepar incolume et illæsum inventum sit, ut ex plu- 
rimis historiis constat ab authoribus propositis. » Suivant lui, 
l’hydropisie est due non-seulement au foie et à la rate, mais 
encore aux reins : « Post hepar et lienem, serosam materiam, 
ad venam cavam translatam, attrahunt renes, et totum corpus à 
superfluaillius copia liberant, sta ut, si functioeorum cessaverit, 
maxima seri copia in venis retineatur; quæ in abdomen effusa, 
hydropem ascitem brevi producit. Cessare autem potest renum 
attractio ex multis causis, frégidiort inlemperie, tumoribus, 
ulceribus , et obstructionibus quæ functionem eorum immi- 
nuere , abolere, vel intercipere valent (Zbidem). » Ainsi, il sup- 
pose (et en cela je crois qu’il a raison) que plusieurs espèces de 
maladies des reins peuvent rendre hydropique; mais il n’a pas 
connu les lésions des reins qui rendentspécialementhydropique, 
etil n’a pas dit que plusieurs affections de ces organes n'étaient 
point suivies d’'hydropisie. 

Ploucquet cite comme une affection du rein dans l’hydropi- 
sie, une observation de Baïllou (2), dans laquelle il n’existait 


(1) Lazari Rivieri Opera med. universe ; praxeos medicæ lib. xt. cap, 6: de 
hydrope, p. 326. in fol. Lugduni, 1758. 

(2) Ballonii (G.) Opera omnia, &. 1. p. 192. epid. et ephemer, lib, 2. in 4. 
Genevæ. 1762. 
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qu’un seul rein, double en volume d’un rein ordinaire. Le foie 
offrait une altération qui me paraît correspondre à la cirrhose 
(hepar durum, siccum, infinitis coloribus variegatum; color 
erat cineritius multis locis : denique tota sua substantia vitium 
fecerat)* 

Le Pois (1) répéta ce que Fernel avait dit de l’influence des 
maladies des reins sur la production de l’hydropisie, et il 
ajouta également qu’il n'était pas nécessaire que le foie (2) fût 
malade pour que les dépôts séreux s’opérassent ; mais à l’ap= 
pui de son opinion, il cita un cas dans lequel cependant il 
se forme bien rarement une hydropisie 4 « Fit ét nonnun- 
quam seri collectio ex retentione urinæ, et, si ob calculos in 
ureteribus contenlos aqua non descendat in vesicam, retro= 
cedit, et habitum corporis sero replet: ut corpus tumidum ap= 
pareat sine hepatis læsione. » 

Indépendamment de l’observation de Hesse, citée plus haut, 
je dois faire une mention particulière d’un cas d’anasarque 
rapporté par Bonet (3) d’après Heurne : 

« Sexagenarius qui mendicando vitam sustentaverat ; postea 
valetudinarius in nosocomium delatus est, ubi per tres septi- 
manas commoratus obiit. Ante sex circiter menses ex victu 
pravo 2n leucophlegmasiam inciderat, quæ paulatium èn kydro- 
pem ascilem et hydrocelem scroti insignem degeneraverat. 
Aderat insignis pedum tumor, appetitus dejectus cum perpetuo 
alvi profluvio ex dejecto viscerum tono. Cadavere aperto, 
hæc erant præcipua : in abdomine aqua reperta medio- 
cri copia, multum enim natura aut per secessum aut per 


(t) Pisonis (M.). De cognoscendis et curandis præcipue internis kumani cor= 
pôris morbis libri tres. t. 11, p. 220.n-4. Lugduni Batovorum, 1756. 

(2) Cette idéé que Galien attribuait l’hydropisie à une affection du foie, 
a été reproduite par une foule d'auteurs ; cependant elle est complètement 
fausse : les passages cités plus haut de Galien ne permettent aucune équivoque. 
Ce qui a donné lieu à cette erreur, c’est peut-étre le rôle médiat que Galien 
accordait théoriquement au foie dans la production des hydropisies. 

(3) Boneti (Th.). Sepulcretum sive anatom. pract, lib. r11, sect. xx : De 


cachexia , anasarca, leucophlegmatia, obs. xvr, t, 11, p. 359, in-fol. 
Lugduni, 1500. 
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diadosin exonaverat. Hepar & naturali stalu non mullum 
uberat, nisi quod paulo pallidius. Sed lien tam)exiguus ut 
dimidiam magnitudinem, quæ reni naturali est, vix haberet : 
similiter flaccidus valde et pallidus erat. [psiusque vasa, quæ 
ad portæ truncum et ventriculi fundum feruntur, vix præ 
tenuitate conspicua. In folliculo fellis ( qui tamen medio- 
crem bilis quantitatem tenebat}, tres éraut calculi'miræ consti- 
tutionis, unusquisque enitm éoruun imiori fere figuram repræsen- 
tabat, nisi quod altius incisi erant, el partes ita sibi cohærebant 
ut uvæ rariores in uno racemo, cæterum leves , nigræ et fria- 
biles, carbonis tenerioris instar. Renes a naturali magnitudine 
et situ ut non aberant, sée colore mullium « nalurali recesserant; 
nam lactis fere instar athicabant. Yn thoracis cavitate sinistra 
aquæ nonnihil inventum, quæ et in pericardio debito plus 
abundabat. Dextri autem lateris pulmo passim partibus conti- 
nentibus erat adnatus, totusque fœdo ichore scatebat, cujus 
vilia etiam in sinistro apparebant. Cordis autem cavitas, ut 
et magna ejus vasa, humore viscido, albo et tenacissimo in- 
farcta erant, adeo ut credibile talem et sanguinñem in ipso 
fuisse, » | 

Après avoir rapporté ce fait , Bonet déclare que l’hydropisie 
était évidemment due à l’altération des reins, et il rapproche 
ce cas de celuide Hesse, rapporté par Schenck. Enfin il explique 
ainsi la formation de l’hydropisie : ï 

«Renes, ait Lindenius, sunt aquæ ductus ad aquas atota domo 
defluentes colligendum ac demittendum in vesicam velut in 
cisternam. Hoc munere sinon fungantur refluæ illæ aquœ to- 
tam domicilium inficiunt. » (Ibidem, p. 362): (x) 


(1) Un autre cas cité par Bonet (même volume, p. 354, obs.u) est moins 
concluant : « Civis N. paulatim in cachexiam incidit, hepar fere totum pu- 
trefactum habuit; vesica fellis vaeua , cholidochus præter modum laxus et 
apertus. Renes flavo colore tineli, parenchyma eorum lividum, » Cette altéra- 
tion des reins, ainsi indiquée, m'avait paru correspondre à la troisième forme 
de la néphrite albumineuse; mais, dans un autre passage (Obs. v. p. 212 du 
même volume) où il est question du même malade, ce, n’est pas la sub= 
stance corticale, ce sont les bouts des mamelons qui sont notés comme jau= 
nes et décolorés, | 
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Sans doute plusieurs médecins s'étaient formé une idée 
vague des altérations rénales qui pouvaient produire l’hydro- 
pisie. Ainsi Stoffelius (1) affirme que, dans toute anasarque 
(ab excrementorum copià nata), Schwartz avait trouvé les veines 
émulgentes occupées par une matière muqueuse ou pituiteuse 
(deprehensum semper fuisse in venis emulgentibus , ad renes 
usque, mucum, seu pituitam vitream)., D’autres avaient négligé 
d'examiner les reins après la mort dans des cas où la maladie 
était très probablement consécutive à une affection des reins, 
comme dans le cas suivant rapporté par Plater (2): « Ita nuper 
tractavi virginem nubilem, quæ, febre erysipelato delaborans, 
acri pluvioso ct frigido se exponens, et linteamina lavaus, 
subito, cum {umore seroso totius corporis, pedum imprimis 
exor1io , in gravem dyspnœam incidens, tandem sero in femore 
prorumpente , tumore totius corporis nullatenus subsistente, 
sed in dies aucto, postquam per paucos menses decubuerat, ex- 
tincta fuit. » 

C’est surtout dans l’histoire de l’anasarque, ou dans des 
cas particuliers de cette maladie , qu’on trouve les lésions ré- 
nales indiquées comme cause d’hydropisie; cependant quelques 
observateurs , et Willis à leur tête, attribuèrent l’anasarque à 
une altération primitive du sang, opinion qui a été renouvelée 
dans ces derniers temps. Willis suppose que le sang contient 
alors une matière qui n’en peut sortir par les voies ordinai- 
res (3); c’est une pure hypothèse. 

D'un autre côté, la diminution de la sécrétion urinaire fut 


(1) Bonet, Sepulcretum t. ï. p.359. 

(2) Felicis Plater: Praxeos, t.r1x de extuberantie, cap. 3, p. 186, in-40. 
Basileæ, 1936. 

(3) Humor aquosus anasarcam constituens , omnino aut maxima ex parte 
a sanguine procedit; iste nimirum hæmatoseos defectu et vitio, intra massam 
sanguineam jngi productus, ex arteriarum finibus in majori copia profun- 
ditur, quam ut per venas, et lymphæ ductus excipi, et reduci, ae per renes, 
et poros cutis, aliaque serosi laticis emissaria amandari queat. Ex his se- 
Quitur, morbi hujus causam materialem esse humorem aquosum, et efficien- 
tem esse sanguinem qui scilicet aquas progiguit , inque loeis affectis deponit 
{Willis (Thom.). Opera omnia , t. 11, p. 245, de anasarca }, 
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regardée par Sydenham (1) comme un effet de l’hydropisie et 
non comme sa cause, et il ne fit aucune mention des ob- 
servations antérieures qui tendaient à prouver l'influence de 
la diminution de la sécrétion urinaire et des maladies des 
reins sur la production de l’hydropisie. Schræœck, cité par 
Lieutaud (2), rapporta, au contraire, un cas d’hydropisie avec 
lésion rénale, et qui fut précédé d’une diminution très 
notable de la’ sécrétion urinaire. Ce cas me paraît corres- 
poudre au sixième degré de la néphrite albumineuse : « Vir 
quinquagenarius, crapulæ deditus, ischuria subito corripitur: 
Frustra adhibetur catheter; nullus enim dolor, nec tumor in 
vesica. Dolor erat gravativus in sinistro rene. Dein vel post 
septemdecim dies, accidit vomitus; corpus intumescit; lædi- 
tur memoria , impeditur loquela, ac tandem suffocatus obiit. 
Exentcrato cadavere, loco renis dextri invenitur corpuscu- 
lum induratum et cartilagineum, ovi ga llinacei minoris ma- 
gnitudine. Quo dissecto, intus apparuere grumi sanguinis, 
cum hydatidibus, et exigua portiuncula sübstantiæ renis pù- 
tridæ. Sënister naturalÿ triplo major, semi-cartilaginosus, 
in parte convexu reperitur. » 

Boerhaave (3) énumère aussi les reins parmi les organes dont 
les obstructions peuvent occasioner l’hydropisie, et il rap- 
porte un fait remarquable (4) qui tend à prouver, ce quia 
été démontré plus tard dans la néphrite albumineuse et dans 
la néphrite simple, que des matières propres à l'urine peu- 
vent, dans certaines maladies des voies urinaires , se trouver 
dans le liquide des ventricules de cerveau. Voici le fait : 

« Un négociant de La Haye, occupé d’affaires importantes , 


(1) « Urina ideirco parce redditur, quia sanguinis serum, qnod per ductus 
urinarios ex lege naturæ excerni debuerat, jam in cavitatem 2hdominis de- 
pouitur, etin cæteras partes eidem excipiendo aptas. » (Th2mæ Sydenliam, 
Opera medica , tractatus de bydrope ;t. 1, p. 334, in-4. Genevæ. 1569). 

(2) Lieutaud, Hist. anat., t, 1, p. 252. — ÆEphem. nat, cur., t. 1, an. Q ct 
10 , p. 410, ; 

(3) Van Swieten, Gerardi, Commentaria in Hermani Bocrhaave aphoris- 
mos, $ 1229, t. 1v, p. 168. In-4. Parisiis. 1773. 

(4) Boerhaave. Prælectiones academicæ, t. x11 ; p. 315. Gottingæ. 1741. 
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s’abstient d’uriner pendant un jour et une nuit. Voulant uriner 
lellendemain après midi, il ne put satisfaire ce besoin. Boer- 
haave remarque que la vessie avait perdu sa force contractile 
par sa distension démésurée, Le troisième jour , la sonde in- 
troduite dans cetorgane n’en fit rien sortir. Le sixième jour, 
stupeur, somnolence, sueurs considérables dont l’odeur était 
fétide, ainsi que celle de lexhalation pulmonaire ; fréquence 
du pouls, convulsions, léthargie. Le quatorzième jour, le 
malade mourut. On trouva un liquide semblable à de l’urine 
dans les ventricules du cerveau.» Boerhaave ne parle ni de l’é- 
tat des reins ni de celui de la vessie. | 

Morgagni (1) a bien reconnu que l’hydropisie pouvaitsurvenir 
à la suite d’altérations d’autres parties du ventre que le foie: 
«Œt certe,quæcunque pars, imo quæcunque causa diutius potest 
sanguinis, aut Jymphæ cursum morari, aut humoris quo caveæ 
corporis madent, præter modum aut secrelionem augere, aut 
exitum deinde imminuere, morbo huic potest originem præ- 
bere,» Etilmetle rein au nombre des parties dont l'affection peut 
produire l'hydropisie. Ilrapporte que Jastructure des reins était 
profondément altérée chez un homme qui mourut d’une manière 
subite, et dont la cuisse et le genou gauches étaient gorgés de 
sérosité, et dans le ventre et la poitrine duquel on trouva quel- 
ques onces de sérosité, « Renis tandem utriusque, dit-il (2), 
structure intima confusa apparuil : neque deerant parvæ cel- 
lulæ humoris plenæ quarum aliqua (am cæteræ aliquanto 
interiores latebant); ex parte se in superficie ostendebat.» Les 
uretères de ce même sujet offraient une altération remar- 
quable (Voyez: Maladies des ureteres). 

Morgagni cite encore le cas d’une vieille femme hydropique, 
chez laquelle lé’ reins offraient, ce me semble, les granula- 
tions décrites plus tard par M. Bright. « Mulieris; in nosocomio 
hoc mortluæ, viscera quædam et caput in gymnasium illata 
sunt, cum anatomen haberem, anno 1726. — Cerebri fusçca erat 
medullaris substantia et crebris sanguineis punctis distincla ; 


(1) Morgagni. De sed. et caus. morborum, epist. XXXVIL, arte Qe 
(2) Morgagni. De sed, et caus. morborum, epist. xuu1, art, 46. 
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latcrales ventriculi 20n sine agua intro effusa xcerebellum 
præmolle. Ut in theracis cavo, sic etiam èn ventre aguanon 
defuerat, eaque fœda, Uteri tubæ majus orificium habebant oc- 
clusum, quippe extremo illo ad ovarium firmiter agglutinato, 
Ren utlerque inœquali erat superficie, et maculis atbis hie illie 
qua subsidebat, wariegata; ut inæqualitatem illam a natura 
non esse , facile intelligeres, Urinaria autem vesica intus ru- 
bebat. » (Epist, XL, art. 21). 

Mais, ailleurs, il expose le. PRE de Php 
sie d’une manière tout-àrfait hypothétique (1). Ainsi, il cite un 
cas dans lequel un-malade, après avoir pris une grande 
quantité de boisson, sans rendre d'urine, et dans lequel on 
‘ trouva, après la mort, le rein presque déchiré par un.calcul, 
et il suppose que l’urine était tombée dans le ventre, Enfin ül 
cite encore une observation de Plaier et une autre de Dodoens, 
dans lesquelles le foie et la rate étaient sains ; et il attribue le 
développement de l’ascite à un épanchement d’urine, provenant 
du rein ou de la vessie, Ces cas d’épanchemens urineux dans 
l'abdomen sont évidemment distincts des hydropisies. 

Si on consulte les différens chapitres de son immortel ou- 
vrage, indiqués dans l’Zndexæ (à l'art, Hydropisie), on voit que, 
dans ses observations , qui sont un peu trop concises, l’état du 
foie et de la rate (dont les lésions étaient regardées, à cette 
époque, comme produisant principalement les hydropisies), a 
été soigneusement indiqué, tandis que le plus souvent il n’est 
pas fait mention de l’état des reins. Cependant, dans un cas 
d’ascite avec maladie du foie, Morgagni décrit une altération 
rénale, remarquable. (à) | | 

Fréd. Hoffman (3) s'exprime très clairement sur sl carac- 
tères distinetifs de-l2 urine, dans l’anasarque et dans l’ascite. 
« Posthac notabile est x anasarca urinam mingi tenuem, et 


(x) Morgagni. De sed, et caus. morb. epist. XXxXVIIX, art. 19. 

(2) « Renis alterius (nam alterum non inspexi) xmembrana propria, 

crassior facta, trahentem facillimè sequebatur; canaliculi, quoque cras- 
« siores quam solent, eoque multa evidentiores (Æpisé xxxvux, art. 28),» 

(5) Hoffman (Fred:), Medicinæ rationalis syst, Cap. &iv ;É, Œ11, De 324. De 
hydrope. In-fol. Geneyæ, 1761. 
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album , in ascite paucam et crassam, cum copioso sedémento 
rubro lateritio. » Du reste, il ne fait aucune mention des ma- 
ladies des reins comme cause d’hydropisie. Dans un paragra- 
phe (Sectio anatomica kydrope mortuorum), il énumère les al- 
térations du foie, de l’épiploon, de la rate, du mésentère, 
des poumons et du cœur, qui ont été observées, et ne fait 
aucune mention de l’altération des reins. 

Lieutaud a eu l’heureuse idée de mettre en regard les lé- 
sions des viscères, notées après la mort des hydropiques ; mais 
cette analyse a été faite sur des observations si incomplètes, 
et dans lesquelles les noms des principaux organes ne sont pas 
même indiqués. Pourtant, dans plusieurs ouvertures de corps 
d'hydropiques (1), il fait mention de lésions rénales plus ou 
moins graves, et notamment de reins calculeux. 

J. P. Frank indique plusieurs maladies, la scarlatine, les 
scrofules , la syphilis, les fièvres intermittentes, les maladies 
du foie , les maladies du cœur, etc. , comme causes générales 
des hydropisies ; mais il ne fait mention ni de l’ischurie, ni 
des maladies desreins. Toutefois il raconte un cas (2) d’hydro- 
pisie avec douleur aux lombes et urine semblable à de la bier 
trouble (double circonstance qu’on rencontre souvent dans les 
hydropisies consécutives à la néphrite albumineuse), que je 
trouve assez curieux pour le citer, ici, textuellement : 

« Une femme de 26 ans, d’un teint fleuri, fut reçue à lhô- 
pital de Pavie , comme enceinte plutôt que comme malade. 
Nous l’interrogeâmes sur son état: elle nous répondit qu’elle 
était ascitique , et qu’elle venait réclamer pour la troisième fois 
la ponction, parce que ni la scille ; ni les autres remèdes n’a- 
vaient pu jusqu'alors la soulager: Gomme elle avait confiance 
à un médecin expérimenté de l'hôpital, nous la laissâmes entre 
ses mains. Mais, quelques heures après, elle nous fit dire qu’elle 
desirait être recue à la clinique. Nous y consentimesavecplaisir. 


(r) Lieutaud. Historia anatomico-medica, pars 1, obs. 231: pars 1, obs. 
458, pars 1, obs. 11:93 pars 1, 6bs. 1118; pars 1, obs. 1119, et pars 1, 
obs. 1075, in-,. Paris, 1767. | 

(2) Frank (J.-P.). Traité de médecine pratique, traduction française de 
Goudareau , t, 1v, p. 190. 
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Elle fnous raconta que, plusieurs mois auparavant, elle jouissait 
de la plus parfaite santé, lorsque ses règles furent supprimées 
par une impression de frayeur ; que, peu de temps après, elle 
était tombée dans cette hydropisie rebelle à tous les remèdes 
et à la paracentèse , qu’on avait été obligé de pratiquer deux 
fois. Au moment où elle réclamait nos soins, elle rendait, toutes 
les vingt-quatre heures, 2 ou 3 onces d'urine , semblable à de la 
bière trouble. Les fonctions n'étaient pas dérangées ; seulement 
la malade éprouvait de la soif, une douleur dans les lombhes, 
un peu de chaleur ; elle était constipée, elle avait le pouls 
grand, plein , sans être fréquent. Des jeunes gens du plus grand 
mérite, mais amateurs de la nouveauté, étaient alors enthou- 
siasmés de la doctrine du médecin Écossais , doctrine sublime 
dans plusieurs points, erronée dans beaucoup d’autres. Je de- 
mandai donc à un de mes élèves les plus distingués, mais zélé 
partisan du nouveau système, comment iltraiterait la malade. Il 
regarda la maladie comme asthénique, et proposa l’opium, l’é- 
ther à grande dose , avec une décoction saturée de quinquina.… 
Je prescrivis une saigneée d’une livre, une décoction d'orge , avec 
un peu de crème de tartre et de nitre. Plusieurs élèves désap- 
prouvaient tout bas cette méthode, considérant l’hydropisie 
comme asthénique , parce qu’elle était le produit d’une passion 
débilitante, de la frayeur. Cependant, le lendemain, il coula 
une pinte d'urine moins chargée, le pouls devint plus élevé 
et plus libre, On tira encore une livre de sang. Les urines aug- 
mentèrent si rapidement que dans l’espace de quinze jours, 
l'hydropisie disparut, au grand étonnement des partisans de 
l’asthénie. L’année suivante, cette femme vint nous voir à la 
clinique ; sa santé ne s’était pas démentie. » 

Sauvages a décrit plusieurs variétés d’ascite indiquées par 
les anciens (ascites ab hepate; ascites a Liene ; ascites «a mesen- 
terio strumoso, etc.) ; mais il ne mentionne pas l’ascitea renibus 
déjà indiquée par Aétius et les Arabes; cependant il admet une 
anasarca urinosa (1) consécutive à une ischurie et à une sup- 
pression d’urine. Cette espèce d’anasarque n’est point la même 


(1) Sauvages. Nosol. method, t, 11, p.474, in 4°, Amstelodami. 1768. 
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que celle qui a été décrite au long dans cet article; mais 
elle s’en rapproche en ce qu’elle à pour origine une lésion 
rénale, une suspension où une diminution de la sécrétion 
urinaire. 

L'observation sur laquelle Sauvages fonda cette espèce d’ana- 
sarque , est assez curieuse pour que je la rapporte ici (1) : 

« Le fils de M. Bondon, sculpteur de notre ville, âgé de 5 
ans, élait attaqué de la pierre; il souffrait peu ; mais, par in- 
ieryalles , la pierre bouchait si exactement l’entrée du canal 
de l’urèthre que les urines, après avoir rempli la vessie, re- 
fluaient dans la masse, et procuraient peu-à-peu une anasarque 
ou leucophlegmasie urineuse, qui inondait tout le tissu cellu+ 
laire, L'enfant restait affaissé et assoupi, jusqu’à ce que les 
urines reprissent leur cours ; l’anasarque se dissipait entière- 
ment, et, sion en excepte un peu de bouflissure à la peau, cepetit 
malade paraissait jouir d’une bonne santé. Pour rendre raison 
de la cessation naturelle de ce symptôme, il suffit d’obseryer 
que l’extension graduée de la vessie, en lui faisant perdre son 
ressort, évasait l'entrée du canal de l’urèthre, et que la pierre, 
alors n’étant plus resserrée par les côtés, se dégageait facile- 
ment. Les parens de l’enfant, accoutumés à cet accident, ne 
s’en effrayaient plus, puisqu'il cessait de lui-même; mais, de- 
venu plus fréquent et de plus longue durée, on me fit voir le 
_ malade, 

« Je le sondai, et, après une préparation relative au tempéra- 
ment, je le taillai. Au moment que j’eus entamé le col de la 
vessie, le premier jet des urines entraîna la pierre ; elle tomba 
heureusement dans un bassin, et fit du bruit, ce qui m’épargna 
des recherches inutiles. Elle était exactement semblable en 
forme et en grosseur, à un noyau d’olive ; comme sa surface 
était partout raboteuse, je jugeai qu’elle devait être seule, Le 
malade était presque guéri le douzième jour, et, du moment 


(x) Pamard, fils. Sur une leucophlegmasie urineuse , causée en premier lieu, 
par la présence d’une pierre dans la vessie , guérie par l'opération, et, en se- 
cond lieu, par la crispation des filières sécrétoires des reins, guérie par les hu- 
mectans (Journal de médecine de Roux, t, xxuxg, p. 421. 1765). 
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de l'opération, il n’avait plus été question d’enflure, Lorsque 
je la vis reparaître avec la même rapidité, j’en fus d'autant 
plus surpris que je n'avais pas lieu de l’attendre; et, dès que la 
mère de l’enfant et sa garde m’eurent protesté de leur exacti- 
tude dans l’observance du régime que j'avais prescrit, je me 
sus mauvais gré de mon peu de recherche dans la vessie, où 
je soupconnai dès-lors encore quelque pierre, vu la similitude 
du symptôme. Ce reflux urineux avait déjà gagné jusqu'aux 
épaules, dans l’espace de trois heures, Je sondai le malade 
dans la vue de dégager la vessie de l’obstacle que j'y soup- 
connais; mais je ne rencontrai rien, et je ne tirai pas une seule 
goutte d'urine. En mettant la maïn sur le ventre, quoique tu- 
méfié, je ne sentis pas cette rondeur de la vessie qui en carac- 
térise la dilatation, surtout chez Les enfans, où elle est ordi- 
nairement très grande; je jugeai que le mal venait des reins : 
on mit en usage les diurétiques chauds, qui augmentèrent vi- 
siblement le mal. L’enflure avait gagné le visage; et le cours de 
l'urine, dans le tissu cellulaire, était si libre, que lenflure 
augmentait du côté qu’on couchaït l’enfant; il était affaissé et 
assoupi, son pouls était dur et concentré ; le danger devenait 
pressant, et ce fut dans cette situation, que je ne saurais pein- 
dre avec des couleurs assez vives, tant pour le petitmalade que 
pour moi, que j'accusai le spasme des reins occasioné par 
quelque imprudence qu’on ne voulait pas m’avouer. L'état du 
pouls me rassura sur la faiblesse ; ainsi, pour relâcher les 
reins, et malgré la bouffissure, qui avait grossi cet enfant du 
double, je le saignai du bras; je lui tirai deux palettes de sang 
noir; je le:fis envelopper dans un drap de lit plié en six dou- 
bles et trempé dans l’eau tiède, lui donnant en même temps 
beaucoup d’eau froide à boire. 

« Par ces fomentations universelles, réitérées tous les quarts 
d'heure, et continuées quatre heures de suite, j’eus la satisfac- 
tion de voir couler les urines. Le relâchement fut annoncé par 
une syncope, qui dura quelques minutes. Il fut ranimé par l’ap- 
plication de linges chauds et secs, et, dans peu de jours, 1l fut 
parfaitement guéri. Pour achever la cure, j’eus recours à des 
purgatifs légèrement hydragogues, qui, en expulsarit les ma- 
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tières contenues dans les premières voies, enlevèrent entière- 
ment la bouflissure ; elle fut plus rétive que dans les premiers 
temps, où il n'était pas question d’inflammation ni d’éré- 
thisme. » 

Il faut rapprocher de ce cas et de celui de Boerhaave, le sui- 
vant cité par Henri-Auguste Wrisberg (1). Chez un malade qui 
n'avait pu rendre une goutte d’urine depuis plus de dix jours, 
on trouva, après la mort, la vessie distendue par cinq livres 
d'urine, les uretères dilatés, les bassinets dilatés et gangré- 
nés. Le liquide épanché dans l’abdomen , la poitrine et même 
le cerveau , avaient une odeur urineuse. | 

Portal (2), aussi, admet l'influence des lésions rénales sur 
le développement de l’hydropisie. « De toutes les altérations 
morbides abdominales, dit-il, il n’en est point qui donne plus 
souvent lieu à l’hydropisie, que celles des voies urinaires, qui, 
de nature scrofuleuse ou autre , tendent plus ou moins à trou- 
bler l’excrétion des urines. En effet, si cette excrétion n’est pas 
proportionnée par sa quantité à la sécrétion opérée par les 
reins, ilen résulte nécessairement une accumulation de fluide 
urineux qui s’épanche d’abord dans le tissu cellulaire de di- 
verses parties du corps, et ensuite consécutivement plus ou 
moins vite dans ses cavités , au point que quelquefois on 
reconnaît dans les liquides épanchés la véritable odeur de 
l'urine. 

« Le même effet pourrait avoir lieu, si, par quelque affection 
morbide particulière, les reins ne sécrétaient pas une assez 
grande quantité d'urine, puisque alors il en résulterait une sur- 
abondance de liquides aqueux qui finiraient plus ou moins 
promptement par produire l’hydropisie. 

« En effet, combien cette cause ne serait-elle pas efficace pour 
opérer un pareil effet, l’excrétion de l'urine étant celle, après la 
transpiration , qui est généralement la plus copieuse, et quel- 


(1) Wrisberg(H. Aug.) Commentat. medic. physiol. anatomic. etc, 8o Gottin- 
gæ, 1800, p. 168. 

(2) Portal. Observations sur La nature et le traitement de l'hydropisie, t. 1, 
p. 151, in-8° Paris, 1824. 
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quefois même qui est la plus abondante, comme dans les temps 
froids et humides! ; 

« Les altérations morbides qui peuvent diminuer l’excrétion 
des urines sont très nombreuses, quelquefois pouvant exister 
dans les reins mêmes et très souvent dans les uretères, la vessie 
et le canal de l’urèthre. » 

Dans un ouvrage antérieur (1), Portal avait dit : «J’ai reconnu 
l’odeur d’urine dans un épanchement d’eau qui s’était fait dans 
les ventricules du cerveau d'un homme mort d’une suppression 
d'urine. » 

M. Andral (2) a observé, en 1825, et publié, en 1826, un 
cas d’hydropisie sans maladie, du cœur, ni du péritoine; 
mais, dit M. Andral, « il y avait un autre organe qui présen- 
tait une altération qui ne doit pas être perdue de vue: c’étaient 
les reins, dont la substance corticale extérieure et une partie 
de la tubuleuse n'étaient plus constituées que par un tissu 
granuleux blanchätre, divisé en petites masses ou grains qui 
séparaient des restes du tissu rougeâtre naturel au rein. En 
plusieurs points cependant, l’on apercevait encore intacts des 
cônes de substance tubuleuse et mamelonnée. » Et quoique 
M.Andral cite ce cas comme un exemple d’hydropisie essentielle, 
en ce sens qu'aucune altération organique n’en pouvait rendre 
compte, cependant il fut tellement frappé de la lésion des reins 
qu’il termina son observation par les remarques suivantes : 
« Cette altération particulière des reins avait-elle apporté un 
obstacle à la libre sécrétion de l'urine, et, par suite, contri- 
buait-elle d’une manière plus ou moins directe à la production 
de l’hydropisie? Quoi qu’il en soit, ce fut là la seule espèce de 
lésion que nous révéla l'ouverture du cadavre; mais, si la cause 
de la maladie est ici au moins très obscure, la cause de la mort 
est, au contraire, évidente ; elle fut due bien manifestement au 
double hydrothorax. » 

M. Barbier d'Amiens a évidemment observé, un des pre- 
miers, deux des altérations des reins dans la néphrite albu- 
mineuse,. 


(x) Portal. Cours d'anatomie médicale , t. 1V;, p.77: 


:(2) Andral, Clinique médicale, t, ur, 1° édition, 1826, p. 567. 


526  NÉPHRITE ALBUMINEUSE (historique). 


« On rencontre souvent, dit-il (r}, les reins d’une petitesse 
remarquable. Un défaut de nutrition , un excès d'absorption 
à la suite d’un travail inflammatoire de leur tissu, réduit leur vo- 
lume au tiers , au quart de ce qu’il devrait être. 

« Dans l’oligotrophie (d’éxiyes peu ou petit, et de rpépo jenour- 
ris; dénomination que M. Barbier a employée en place de 
celle d’atrophie) des reins, la sécrétion urinaire est toujours 
notablement diminuée, il survient souvent un œdème général. 

« Nous venons d’avoir sous les yeux un cas fort curieux d’o- 
ligotrophie des reins. Une femme vient à l’Hôtel-Dieu avec un 
état de leucophlegmasie très prononcé. Le cœur me parut lé- 
gèrement dilaté ; tous les autres appareils étaient en bon état. 
Nous nous étonnions de ne pas trouver plus de lésions avec 
cette hydropisie ; nous nous étonnions surtout de ne pouvoir, 
par aucun moyen, augmenter le cours des urines qui étaient 
rares, Les boissons nitrées, les pilules scillitiques, la digitale 
pourprée étaient en vain employées , et la situation saine de 
Pestomac permettait d’insister sur leur administration. Une 
pleurésie, quisurvint brusquement, fit périr cette malade. On 
trouva Les deux reins dans un état remarquable d’oligotrophie ; 
l’un avait à peine le quart du volume qu’il devait avoir , l’au- 
. tre était réduit des deux tiers. Il est certain que les diuréti- 
ques ne pouvaient produire leur effet ordinaire, opérer une 
grande évacuation d'urine sur des malades qui ont cette vi- 
cieusé conformation. L’oligotrophie des reins est une cause de 
leucophlegm asie que l’on n'avait pas reconnue. » 

Le passage suivant n’est pas moins remarquable : 

« Le tissu des reins, dit M. Barbier (2), est susceptible d’é- 
prouver un enducissement morbide; alors la sécrétion de 
l'urine est toujours peu abondante, Les médicamens diuréti- 
ques ne l’augmentent pas, ét une anasarque rebelle se mani- 
feste. Cette lésion des reins est une cause de cette dernière 
maladie que l’on méconnaît souvent. » 


(x) Barbier (J.B. G.). Précis de nosologie et de thérapeutique tx, ps 410, 
in-8° Paris, oct. 1827. 
(2) Barbier, Our. cité, Sclériasie des reins, t. 1, p. 555, 
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ix Une femme entre à l’'Hôtel-Dieu dans un état de leu- 
cophlegmasie. Après une investigation suivie pendant plusieurs 
jours , nous ne pouvons assigner une cause matérielle à cette 
affection. Les organes contenus dans les cavités splanchniques 
paraissent sains ; le cœur seulement est légèrement dilaté. Mal- 
gré l’usage prolongé des diurétiques, du nitrate de potasse, des 
préparations scillitiques , de la digitale pourprée, lhydropisie 
continue, elle fait des progrès ; la malade meurt le 23 juin 
1827, : 

« À l’ouverture du cadavre on reconnaît que l’encéphale ést 
dans un état sain ; mais on découvre une mollesse morbide et 
une oligotrophie dans la partie scapulaire et dorsale de la 
moelle épinière. Le pouls de cette femme était assez faible ; son 
sang n’était pas d’une complexion riche; le caillot que four- 
nissait celui des veines était très petit et mou ; la sérosite avait 
une couleur lactescente. Cette malade avait de la gène pour 
respirer , une grande faiblesse musculaire ; elle restait habi- 
tuellement couchée. Ces phénomènes ne procèdent-ils pas de 
la lésion de la moelle épinière ? L’estomac est un peu oligotro- 
phié; la malade avait peu d’appétit: les intestins, le foie 
sont dans l’état normal. Les poumons n’offrent aucune 
altération. Le ventricule droit du cœur est légèrement 
dilatée. | | 

« Nous portons notre attention sur les reins, et nous trou- 
vons, sur les deux organes, une dégénérescence dure bien re- 
marquable ; leur tissu est plus consistant, plus solide; le 
scalpel ne les coupe qu'avec peine. Le sclériasie du tissu des 
reins , la diminution de sécrétion urinaire qui en est la suite, 
nedonnent-elles pas l’explication de la leucophlegmasie ? Nous 
avons vu l’oligotrophie des reins donner naissance à cet acci- 
dent, et empêcher queles diurétiques ne produisissent leur effet 
actoutumé: Dans le mois de janvier précédent, cette femme 
avait été saignée au bras. On fut frappe de la couleur luileuse 
de La sérosité du sang : on avait eu l'intention de faire analy- 
ser ce fluide; mais il fut, par inadvertance, mêlé à une solution 
de chlorure de chaux, et rejeté. » 

Dans cette observation de M. Barbier , on trouve non-seule= 
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ment un exemple de la 3° forme de l’altération des reins 
décrite par M. Bright, mais l'indication de l’état laiteux du 
sérum du sang, observé d’abord par Blackall et M. Bostock , et 
plus tard par M. Christison, qui a démontré que cette appa- 
rence était due à un excès de matière grasse. 

IT. Des rapports de l'urine albumineuse avec certaines 
hydropisies. — Toutes les observations, toutes les remarques, 
toutes les recherches que je viens de rappeler dans la première 
partie de cet aperçu, ont certainement eu pour résultat d’éta- 
blir, d’une manière incontestable, que certaines hydropisies 
dépendaient d’une altération des reins ou d’une diminution 
de la sécrétion urinaire. D’autres recherches prouvèrent que 
l’urine pouvait contenir de l’albumine, et que, dans certaines 
hydropisies, ce liquide était coagulable; qu’il ne l'était pas dans 
d’autres; et que la présence de l’albumine dans l'urine de ces 
hydropiques coïncidait avec d’autres changemens dans la com- 
position de l’urine , et notamment avec une diminution consi- 
dérable d’urée et de sels. | 
. Gotugno (1) est, à ma connaissance , le premier observateur 
qui ait constaté expérimentalement la présence de l’albu- 
mine dans l’urine des hydropiques. J’excepte les observations 
antérieures qui avaient été faites sur la présence du sang (et 
par conséquent du sérum) dans l’urine, chez des individus at- 
teints d'hydropisie à la suite de la scarlatine ; observations que 
j'ai déjà fait connaître (voyez $ 606). 

Or, Cotugno paraît être arrivé à constater la présence de 
l’albumine dans l'urine, d’aprèsune vue purement théorique. 
Il avait reconnu que les liquides sécrétés par les membranes 
séreuses ne contenaient pas, dans l’état normal, au moins d’une 
manière notable, la matière animale qui existe naturellement 
dans le sérum du sang, et qui est coagulable par la chaleur. 
D'un autre côté, il avait constaté que le liquide sécrété par 
ces mêmes membranes enflammées , et l'humeur des épan- 
cheméns séreux dans ces membranes et dans le tissu cellulaire 


(1) Cotunnii, De ischiade nervosé commentarius; in-89 Vienne, 1790, Page 
24 etai, 
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des hydropiques, contenaient cette même matière, qui se 
transformait par la chaleur en une substance semblable à du 
blanc d'œuf cuit ; enfin, 1l s’était assuré que l’urine saine n’é- 
tait pas coagulable par la chaleur. Connaissant ces faits, et 
ayant été témoin de la diminution brusque d’une hydropisie, 
en même temps que l’excrétion des urines du malade avait été 
très notablement augmentée (circonstance qui ne pouvait pas 
être attribuée à la quantité des boissons ingérées), Cotugno, 
supposant que le liquide de l’hydropisie était évacué par les 
urines, voulut constater si en effet l’urine avait la propriété 
des liquides hydropiques. « Placuit tamen, ad ignem admotis 
urinis, rem certo experimento definire. Qui enim ex cadave- 
ribus tali hydrope confectorum , aquas intercutes plurimum 
materiæ coaguli capacis continere pernoveram, in spem veni 
fore ut , si tales aquas per urinæ vias æger excerneret , coaguli 
materiem, qua scaterent, essent ad ignem ostensuræ. Quæ res, 
ut præceperam, experimento comperta. Nam duabus libris 
ejus urinæ ad ignem admotis, cum pene dimidium evaporasset 
reliquum facessit albam in massam, tenerrimo jam coacio ovi 
albumini persimilem. Idque stetit experimentum donec uber 
ille urinæ fluxus persistit; quod et ipsi auditores, qui frequentes 
priori affuerant experimento, idem sæpe repetendo sunt ex- 
perti. » Ainsi Cotugno considère cet état coagulable des urines 
comme dépendant du passage du liquide de l’hydropisie par 
les voies urinaires. La même idée est reproduite dans un autre 
passage où, le premier, il fait connaître la présence de l’albu- 
mine dans les urines des diabétiques : 

« Neque tantum 2x auctis hydropicorum urinis (1), sed in 
illis etiam quas excreverint diabete correpti, hanc urinæ natu- 
ram coaguli materiem ad ignem exhibentem , quanquam non 
adeo insignem, pari tentamine non semel comperimus. Primum 


(r) Cotugno se trompe; il est rare qu’on observe de l’albumine dans les 
urines augmentées des hydropiques, lorsque la maladie se termine d’une 
manière favorable. Dans les hydropisies avec urine coagulable, l'urine de- 
vient moins chargée d’albumine lorsqu'elle augmente en quantité; dans les 


autres l’albumine ne passe pas, ou bien rarement, et toujours en petite quantité, 


Il, 54 
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itaque constat, urinas, quas in sanis nemo coagulabiles inve- 
nerit, quandoque posse coaguli materiem continere » (Zbidem, 
p.24 et 25): 

Sans doute Cotugno s’est trompé en attribuant la pré- 
sence de la matière coagulable au passage de la sérosité 
de l’hydropisie par les voies urinaires; car une foule d’ob- 
servations m'ont prouvé que ce passage n’a pas lieu ou bien 
rarement dans les conditions indiquées par Gotugno ; mais la 
découverte de l’albumine dans l’urine d’un hydropique, et les 
autres recherches de Cotugno sur le séram contenu dans les 
urines des diabétiques, et dans d’autres humeurs morbides, 
doivent être notées comme une des premières conquêtes de la 
chimie appliquée à la pathologie ; et comme l’origine des re= 
cherches postérieures sur la présence de l’albumine dans l'urine. 

Fordyce(r)observale passage du sérum du sang dans l’urine. 
« Si, dit-il, les reins sont relächés ou stimules, du chyle, du 
sérum , de la lymphe coagalable et même la partie rouge du 
sang peuvent être excrétés avec de l’urine. » Mais Fordyce ne 
dit pas quelles sont les maladies dans lesquelles a lieu ce relà- 
chement où cet excitement des reins ; il ne fait point mention, 
en particulier, de l'hydropisie. 

Cruickshank (2) a incontestablement le mérite d’avoir pris 
la présence ou l’absence de Palbumine dans l’urine des indivi- 
dus affectés d’hydropisie, pour base d’ane distinction impor 
tante. En séparant les hydropisies dans lesquelles Purine ést 
coagulable, de celles dans lesquelles ellene l’est pas, le premier 
il a fondé une distinction établie plus solidement plus tard 
par Wells et Blackall. En effet, Cruickshank remarque: « que, 
dans l’hydropisie générale (3), Purine est coagulable par la 
chaleur et par l'acide nitrique, et par ce moyen, dit-il, on 


(1) Fordyce (G.). Elements of the practice of physic , 5 edit. in 8°. Lond. 
1784, P. 34. LS 

(2) Cruickshank dans Rollo: Cases of the diabetes mellitus, chap. vr, 
Experiments on urine and sugar, p. 445, 447 , 448, in-80. London. 1798. 

(3) Quoiqu’on attribue généralement à Cruickshank l'expression d'Ay= 
dropisie inflammatoire, c’est dans l’hydropisie générale qu'il dit avoir observé 
Vurine coagulable. 
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peut facilement distinguer cétté affection des hydropisies 
qui dépendent des viscères , » et par hydropisie dépendante 
des viscères , dans son temps, ôn entendait parlér Suitotit des 
hydropisies produites par les maladies du foie où de la rate. 
Entre autres cas d’hydropisié, Cruickshank en cité ün qui se 
termina par la mort au bout de six semaines, ét dans lequel: 
l’urine contenait tant d’albumine que, à égard de la coagula= 
bilité , elle différait très peu du sérum du sang. 

Nénliétféiet Cruiékshank ét Cotugno avaient démontré 
que Purine contenait de l’albumine dans certaines hydropisies ; 
mais leurs recherches avaient aussi établi qué, dans le diabèlé 
et dans certaines hydropisies qui surviennent à la suite de 
celte maladie (et dans lésquelles l’état des reins est peu connu), 
l'urine pouvait également contenir de l’albumine. Ce fait im- 
portant fut de nouveau signalé par le docteur Latham (1), dans 
un cas qui me paraît d'autant plus remarquable que l’ürine 
ne contenait plus de sucré lorsqu'elle devint albumineuse, 
et qu’elle continua d’être sécrétée en abondance. 

Darwin (2) décrivit aussi uné espèce de diabète dans reader 
l’uriné est albumineuse. L’urine, dit-il, mucilagineuse et filanté 
quand on la verse d’un vase dans un autre, se coagule quelqué- 
fois par la chaleur ; cetté maladié disparaît par intervalles, et 
semble être occasionée par uné hydropisié antérieure dé quel- 
que partie du corps. On voit que Darwin, comme Cotugno , 
considère lé passage dé l’albumine dans l’urine, non commé 
le ho ie d'une maladie grave, mais plutôt comme le signe 
de la guérison d’uné hydropisie évidente où cachée. Plus tard, 
Dupuytren (3) annonça que, si on dontiait à des diabétiques des 
alimens très animalisés, léurs urinés changéaient assez prop: 
tement de nature; que d’abord on ÿ trouvait uné matière albu= 
mineuse ; que cette matière albumineuse, dont la quantité al- 
lait, pendant quelques jours ; en croissant, paraissait être un 


(x) Latham. Facts and opinions concerning diabetes , p. 139. Lond. in-8, 
1809. — Blackall.Ouyr, cité, Introduction, p. v. 

(2) Darwin. Zoonomia, vol. 1, page, 467; third edit. 80. London 18or. 

(3) Bulletin de la faculté de médecine de Paris, t, 1, février 1806, p. 4. 
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signe non équivoque de la guérison de la maladie; qu’ensuite 
l’albumine disparaissait peu-à-peu, et qu’alors les reins com- 
mençaient à sécrèter l’urée, l’acide urique, etc., et que l’urine 
ne tardait pas à être la mème que celle d’un individu sain. Pour 
lui, la présence de l’albumine dans l’urine n’est pas l’indice de 
l'existence d’une hydropisie ou de son développement plus 
ou moins éloigné; c’est une condition pathologique, toute 
différente; c’est le signe de la guérison du diabète. Watt (r) 
déclare aussi avoir trouvé de l’albumine en quantité no- 
table dans l’urine de diabétiques, sans qu’il se soit manifesté 
plus tard d’hydropisie. 

Toutefois , il ne faut pas se dissimuler que des observations 
ultérieures, avec ouverture des corps, ne soient nécessaires 
pour éclairer l’histoire des hydropisies, qu’on voit assez fré- 
quemment survenir chez les diabétiques. Chez de tels malades, 
j'ai vu des hydropisies avec urine non coagulable, et d’autres 
hydropisies avec urine coagulable, et dont j'ai obtenu la gué- 
rison (Voyez Diabète). 

Les travaux de Wells (2) sur les hydropisies, trop peu connus 
en France, sont, sans contredit, un des points les plus remar- 
quables de l’histoire des hydropisies avec urine coagulable, et 
des lésions rénales qui les accompagnent. Non-seulement Wells 
a constaté que la coloration rouge de l’urine, dans l’anasarque, 
suite de scarlatine , était due à la matiere colorante du sang, 
mais encore il a reconnu (ce que personne n’avait démontré 
avant lui) que l’urine, dans cette espèce d’hydropisie, conte- 
nait du sérum du sang lors même qu’elle avait sa teinte natu- 
relle : « L’urine, dit-il, ayant dans cette maladie (anasarque 
suite de scarlatine ) précisément la même apparence que l’urine 
saine dans laquelle on aurait mélangé la matière rouge du 


(r) Watt. Cases of diabetes, consumption, etc. with observations etc. Pais- 
ley, in-8. 1808. 

(2) Wells. Observations on the dropsy which succeeds scarlet fever. — On 
the presence of the red matter and serum of the blood in the urine of dropsy 
which has not originated in scarlet fever (Transact. of a socicty for the impro- 


vement of medical and chirurg, knowledge. Vol, nr, p. 16 and 194). 
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sang, il m’a paru probable que la couleur rouge de l’urine ma- 
lade était due à la présence de la même matière. Pour juger 
de cette opinion, j’exposai de l’urine rouge, malade, à la cha- 
leur de l’eau bouillante; il s’y forma alors de nombreux flocons 
d’une couleur brune sale, qui se précipitèrent au fond du vase; 
et au-dessus du dépôt, l’urine devint claire et de la couleur 
d’une urine pâle ordinaire... Il y a une autre partie de sang, 
ajoute-t-il, que j’ai toujours trouvée dans l’urine de personnes 
atteintes de cette hydropisie, c’est le sérum; car, dans tous.les 
cas que j'ai observés (excepté dans deux où cette hydropisie 
était très légère), lorsque j’ai exposé l’urine à la chaleur de 
l'eau bouillante, une matière floconneuse s’est formée, dans 
l'urine, même lorsqu'elle n’était pas rouge. » 

Dans un autre travail, fondé sur des observations commen- 
cées dès 1798, mais qui ne furent publiées qu’en 1812, Wells 
compléta ses premières recherches sur les hydropisies avec 
urine coagulable. Pour constater la présence du sérum du 
sang dans l’urine, il employa les mêmes agens que nous em- 
ployons aujourd’hui : l’acide nitrique et la chaleur. Ayant plu- 
sieurs fois observé que la même urine ne donnait pas toujours 
le même coagulum par l’acide nitrique et par la chaleur, depuis 
lors il a toujours soumis l’urine à ces deux épreuves. Pour 
mieux étudier comment l’albumine se comportait dans l’urine, 
et pour juger approximativement de sa proportion, il a mé- 
langé différentes proportions de sérum avec l'urine, afin d’étu- 
dier l'apparence des précipités obtenus par la chaleur et l'acide 
nitrique , sur des proportions déterminées de sérum. Il exa- 
mina, à l’aide d’un de ces agens ou de ces deux agens, l’urinede 
cent trente-huit personnes atteintes d'hydropisies produites 
par d’autres causes que la fièvre scarlatine, et il trouva du sé- 
rum dans l’urine, en soixante-dix-huit cas. En étudiant la 
proportion del’albumine dans l’urine, il remarqua qu’elle pou- 
vait contenir une grande quantité de sérum, et avoir l’appa- 
rence de l'urine saine; que quelquefois elle était très pâle, sans 
sédiment , ou légèrement opaque, et semblable à du petit- 
lait. En outre, il étudia les légers sédimens de ces espèces 
d’urine ; il nota les variations des proportions du sérum dans 
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vingt-neuf cas d’anasarque non dépendans de la scarlatine ; il 
constata, dans MED la prsencs du sérum dans l’urine. Il 
observa que la présence du sérum dans l'urine était non- 
seulement indépendante de la faiblesse, mais qu’elle était sou- 
vent accompagnée d’un pouls plein et fréquent, et que les ma- 
lades souffraient souvent de vives douleurs dans les reins et 
les membr es, avant et après l'apparition de l’hydropisie. Enfin 
il fit tous ses efforts pour examiner, après la mort, l’état des 
principaux viscères dans cette espèce d'hydropisie ; et le pre- 
mier il a nettement décrit des lésions rénales en rapport avec 
des urines coagulables. Chez un soldat âgé de quarante-septans, 
dont l’urine contenait beaucoup de sérum, et qui mourut hy- 
dropique après avoir présenté les symptômes d’une inflamma- 
tion de la poitrine, Wells trouva le lobe inférieur du poumon 
droit fortement enflammé ; Les reins étaient plus durs qu'ils 
ne le sont ordinairement ; la substance corticale était épaissie 
et sa structure alterce, par un dépôt de Igmphe coagulable; il y 
avait un peu de pus dans le bassinet d’un des reins. « Mais je 
n’en conclus pas. ajoute Wells, que ces apparences des reins 
et celles qui ont été notées dans d’autres cas (reins plus volu- 
mineux et plus mous, avec vésicules, kystes, etc.) existent tou- 
jours, ni que les reins sont toujours malades, quand les urines 
contiennent beaucoup de sérum.» 

Après avoir constaté la présence du sérum dans l’urine de 
certaines hydropisies , et son absence dans celles de plusieurs 
autres, pour savoir jusqu’à quel point la présence de l’albu- 
mine était propre à l’hydropisie, Wells soumit à l’action de 
l'acide nitrique et de la chaleur l’urine de 104 malades qui 
n'étaient point hydropiques. Dans 54 cas de maladies chro- 
niques, l'urine ne contenait point de sérum ; dans 35, il y en 
avait très peu, et dans un (c'était celui d’un jee qui avait 
un écoulement IS l’urèthre) l'urine donna, par la chaleur, 
uu coagulum qui formait le quart du mélange; mais, dans 
une autre épreuve , faite avec l’urine de la même personne 
lorsque (l'écoulement était moindre), la quantité du coagulum 
fut moindre aussi; de sorte, dit Wells, qu'il était évident que 
le Sérum contenu dans l'urine provenait de la matière purulente. 
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Enfin, voulant savoir si l’on ne rencontrait pas quelquefois 
de l’albumine dans l’urine de personnes qui étaient en bonne 
santé du moins en apparence, il trouva de l’albumine chez l’une 
d'elles, qui plus tard devint hydropique, après avoir éprouve 
des douleurs duns les lombes et une diminution de la sécré- 
tion urinaire. 

Pendant que Wells étudiait ainsi la présence de sérum dans 
l'urine, en se placant à une foule de points de vue; pendant 
qu’il cherchaït ce principe dans l’urine des hydropiques, dans 
l'urine rendue durant plusieurs maladies chroniques, dans l’u- 
rine de plusieurs maladies aiguës, enfin dans l'urine des per- 
sonnes jouissant en apparence d’un bon état de santé, des obser- 
vations beaucoup moins importantes, mais non sans valeur, 
étaient faites par d’autres observateurs. 

Le docteur Baillie, ayant eu l’idée d'examiner comparative- 
ment deux urines provenant de deux hydropiques, dont l’un ne 
‘était pas par l’effet d’une maladie de foie, remit ces deux urines 
au professeur Brande (1), qui dans la première (laquelle était al- 
caline) constata la présence de l’albumine et la diminution de 
la quantité naturelle de l’urée, et un dépôt qu’il crut être l'acide 
rosacique de Proust. L'autre urine, celle qui avait été recueil- 
lie dans un cas d’hydropisie dépendant d’une maladie du 
foie, ne contenait point d’ albumine, et n’offrait point la dimi- 
nution d’urée observée dans l’autre échantillon. Le fait de la 
diminution de l’urée dans Vurine albumineuse des hydro- 
piques , est ici signalé pour la première fois, | 

Alors on s’occupait fort peu, en France, de la recherche de 
l’albumive dans l'urine des personnes atteintes d’hydropisie ou 
d’autres maladies. Personne, à ma connaissance, ne l'avait re- 
cherchée dahs les urines as hydropiques. T'ontefoié , Séguin, 
dans ses études sur le tannage, avait noté qu’une HE 
de tan, versée dans l’urine, y produisait des précipités varia- 
bles suivant les différens états des sujets : ce qui l'avait con- 


(1) Brande. An account of some changes from disease in the composition of 
human urine (Transactions of a soc. for the finprovement of med. and chir. 


knowledge, vol. 111, p. 187). Ce mémoire fut lule 3 février 1507. 
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duit à penser que l'essa) de l'urine, par le tannin, indiquant la 
proportion de substance nourricière qui sortait par cette ex- 
crétion, pourrait être utile en médecine. 

Fourcroy(r), en rappelant cette observation de Séguin, émit, 
d’une manière un peu incertaine, l'opinion que le précipité 
produit par le tannin pouvait être dû à l’albumine; mais , ab- 
sorbé par d’autres travaux , il ne se livra point à la recherche 
de l’albumine dans les urines rendues dans les maladies. 

C’est dans des études pathologiques, générales, faites par Nys- 
ten (2) sur l’urine, qu’on trouve Les premières observations chi- 
miques un peu détaillées faites, en France, sur les urines des hy- 
dropiques. Nysten ne tarda pas à reconnaître que l’urine n’avait 
ni les mêmes apparences, ni la même composition; dans toutes 
les espèces d’hydropisie. Chez un malade qu’il observa, l'urine 
était d’un rouge foncé, trouble, mème en sortant de la vessie, et 
ayait une odeur ammoniacale : elle était alcaline; elle moussait 
fortement par l'agitation, et restait long-temps écumeuse (3), 
et déposait, par le repos, un sédiment blanc floconneux, au- 
dessus duquel elle restait claire. Le sédiment était formé de 
phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien; la 


(1) Fourcroy. Système des connaissances chimiques, etc. t. x, p. 146. 1800. 

(2) Nysten, Recherches de physiologie et de chimie pathologiques, p. 256 
etc. in-80, Paris. 1811. 

(3) J’ai noté souvent cette apparence mousseuse ou écumeuse de l’urine 
lorsqu’elle contient une quantité notable d’albumine. M. Tissot en avait fait 
la remarque dans sa thèse; mais je dois dire que, si ce caractère de l’urine 
peut faire soupçonner la présence de l’albumine, il ne l'indique point d'une 
manière sûre, Non-seulement des urines très notablement albumineuses n’of- 
frent quelquefois pas une seule bulle au bout d’un certain nombre d'heures, 
tandis qu’au bout du même laps du temps, d’autres urines qui ne contien- 
nent pas d’albumine, qui ne donnent point de coagulum par la chaleur ou 
par l’acide nitrique, peuvent présenter, à leur surface, un anneau üe bulles 
contiguës aux parois du vase. Plusieurs de ces urines contenaicnt une quan- 
tité notable de matière animale dans leur extrait. Toutefois je rappellerai à 
cette occasion un aphorisme d’Hippocrate : « Si des bulles surnagent à la 
surface des urines, il existe une maladie de reins, et la maladie sera longue » 


(vir, 341 }, 
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couleur foncée de l’urine était due à une matière huileuse; 
il n’existait pas sensiblement d’urée; enfin, elle contenait une 
très grande quantité d’albumine. 

Nysten constata aussi que l'urine, dans un cas de péritonite 
aiguë, contenait une grande quantité d’albumine et un tiers 
d’urée de plus que l’urine d’un homme sain. Si Nysten eût 
connu les recherches de Brande, il eût remarqué que l’urine 
albumineuse provenant d’un hydropique, analysée par Brande, 
différait notablement de l'urine albumineuse observée dans un 
cas de péritonite : dans l’une, l’urée était en bien moindre 
proportion que dans l’état sain; dans l’autre, au contraire, l’u- 
rée était en excès. 

Chapotain (1) avait constaté, peut-être le premier, l’exis- 
tence de l’albumine dans les urines dites Zaiteuses (albumino- 
graisseuses) qu’on observe assez fréquemment chez les habi- 
tans de l'Ile-de-France. Dans cette affection des plus curieuses, 
les malades rendent habituellement, pendant plusieurs années, 
de l’albumine dans l’urine , sans devenir hydropiques; et j’ai 
constaté récemment que les reins étaient sains. Le passage ha- 
bituel du sérum du sang dans l’urine, pendant plusieurs mois, 
pendant plusieurs années, ne suffit donc pas pour rendre hy- 
dropiques. 

L'idée de classer les PRES en deux grandes divisions, 
suivant que l’urine rendue par les malades est ou non coagu- 
lable, d’abord indiquée par Cruickshank, vérifiée et développée 
par Wells, fut ensuite appliquée, à-peu-près à la même époque, 
par Blackall (2) dans un traité ex professo sur les Ryxor 
pisies. ) 

Blackall rapporte trente-et-un cas d’hydropisie dans lesquels 
l’urine n’était point albumineuse, dont deux étaient survenus 
après la scarlatine, et cinquante-six cas avec urine coagulable, 
dont onze attribués à la scarlatine, neuf à des traitemens mercu- 


(x) Chapotain. Topographie médicale de Vile de France, in-4o, Paris, 1812 
pag. 57. 

(2) Blackall (John). Observations on the nature and cure of dropsies, in-8. 
London 1813.— 241814: — 34 1818. — 41h edit, 1824. 
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riels, neuf à l'impression du froidet de l'humidité, ou à l'abus des 
liqueurs spiritueuses, et deux à l’eau froide prise en boisson , le 
corps étant en sueur. Ces faits donnent à son ouyrage un ca- 
ractère véritablement pratique. Blackall a noté, avec soin, les 
propriétés de l'urine, et il pense que, dans quelques cas (indé- 
pendamment des modifications qu’elle avait éprouvées par la 
présence de l’albumine), elle avait notablement perdu despro- 
priétés qui la caractérisent comme urine, et que probablement 
l’'urée manquait. | 

Dans cet état, dit-il, elle paraît transparente et aqueuse, et 
reste long-temps sans se putréfier. 

Quant au rapport de l’altération de la sécrétion urinaire avec 
des lésions rénales, quoique Blackall ait plusieurs fois observé 
des lésions des reins après la mort de ces hydropiques, il 
ne parait pas avoir entrevu aussi clairement que Wells les 
rapports de ces lésions avec l’urine albumineuse. Il cite neuf 
autopsies. Dans un cas d’hydropisie, après scarlatine, compli- 
quée de pleurésie, d’érysipèle, de gangrène et de carie au sacrum, 
Blackall trouva les reins #n peu mous et flasques ; dans un 
autre cas d’hydropisie avec péricardite et pleurésie, les reins 
étaient extrémement durs, et conlenaient de petits kystes. 
Dans un troisième cas (hydropisie, syphilis constitutionnelle 
et maladie de foie), les reins étaient remarquablement solides 
et fermes , et leur structure était confuse ; dans un quatrième 
cas (hydropisie, péritonite, ulcération dans le cœcum , diar- 
rhée, usage antérieur du mercure, tubercules pulmonaires), 
les reins étaient gorges de sang comme s'ils en avaient ete in- 
jectes. Dans un cinquième cas d’hydropisie compliquée de 
pleurésie et d’érysipèle, les reins étaient plus volumineux que 
dans l’état sain, et Zeur substance corticule un peu plus brune 
et plus mate qu’à l’ordinaire. Ainsi, Blackall avait reconnu 
que les reins étaient notablement altérés dans cinq cas d’hy- 
dropisie avec urine coagulable. Cependant il conclut de ses 
recherches que les organes urinaires sont souvent exempts de 
toute apparence d’altération de structure, nonobstant la grande 
altération de leur sécrétion; que, dans deux cas d’hydropisie 
produite par le mercure, les réins étaient plus fermes qu’à 
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l'ordinaire (dans l’un d’eux, cet état était si prononcé qu’il 
approchait du squirrhe); enfin, que des recherches ultérieu- 
res peuvent seules décider si cet état des reins est pure- 
ment accidentel ou l'effet des remèdes, et.s’il y a un rapport 
entre cette altération des reins et la présence du sérum: du 
sang dans l’urine. 

Blackall ayant constaté, dans des cas d’hydropisie avec urine 
coagulable, pendant la vie et après la mort, des inflammations 
des membranes séreuses ; ayant constaté, en outre, l'utilité des 
autiphlogistiques, et en parliculier de la saignée, dans un grand 
nombre de cas ; ayant, en outre, noté fréquemment l’état couen- 
neux du sang, quelquefois porté à un très haut degré, et d’au- 
tant plus prononcé que l'urine était plus coagulable, et lorsque 
l’économie offrait les marques lesmoins équivoques d’un état 
inflammatoire (and the whole system bears the greatestmarks 
of inflammation); Blackall, dis-je, a exprimé l’opinion que ces 
hydropisies, avec urine coagulable , étaient le résultat d’un 
état ou d'une disposition inflammatoire générale. Enfin, pour 
donner une nouvelle force à ses obseryations, et pour ap- 
puyer cette opinion, il rappelle qu'Alexandre de Tralles, Paul 
d'Égine, Spon, Home, Stock, Grapengiesser , ont recommandé 
les émissions sanguines dans cette espèce d’anasarque. 

En résumé, quoique Blackall remarque, plus tard, dans son 
postseriptum, qu'on a trouvé les reins malades dans un grand 
nombre de cas (in an unusuaë proportion), il semble disposé 
(influencé probablement par les lésions qu'il avait observées 
dans les membranes séreuses et d’autres parties du corps) à 
regarder cette hydropisie plutôt eomme le résultat d’une af- 
fection generale inflammatoire, que comme la conséquence 

d’un état inflammatoire des reins; mais il n’est pas moins 
évident que cet habile observateur, dont le travail a un carac- 
ière éminemment pratique, a été frappé, comme les meilleurs 
observateurs qui l’avaient précédé, et surtout comme ceux qui 
avaient spécialement étudié l’anasarque, suite de scarlatine, 
de Za nature phlogistique des hydropisies .ayec urine coagu- 
lable. C’est probablement au carartère pratique de ce travail 
qu'a été due l'influence qu’il a exercée sur Jes opinions et la 
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pratique des médecins; influence beaucoup plus marquée que 
celle de Wells, dont les travaux l’emportent peut-être pour 
le mérite scientifique. J’ajouterai cependant une dernière 
remarque, c’est que Blackall a eu tort de dire, d’une ma- 
nière absolue, qu’on pouvait être guidé sûrement, dans l’em- 
ploi de la saignée, par l'apparition plus ou moins rapide de 
’état albumineux de l’urine , et par la fermeté et l’abondance 
du coagulum (1); car j'ai maintes fois constaté l’existence d’un 
coagulum ferme et abondant dans des cas de néphrite albumi- 
neuse très ancienne, et lorsque la saignée n’était nullement ap- 
plicable. 

L'ouvrage du docteur Blackall ayant vivement appelé l’at- 
tention des praticiens, plusieurs s’empressèrent de vérifier 
ses observations. Dans ce but, le docteur Crampton (2) entreprit 
un travail qui aurait été du plus grand intérêt, s’il eût été exé- 
cuté avec plus de soin et de précision. Il rapporte sommaire- 
ment l’histoire de 74 cas d’hydropisie traités à l'hôpital de 
Steeven, à Dublin, pendant l’année 1817. On ne conçoit pas 
qu’il ait omis de noter l’état albumineux ou non albumineux 
de l'urine. Pour se justifier de cette omission, qui lui fut 
reprochée lorsqu'il Int son travail à l’association médicale de 
King's and Queen’s College, le docteur Crampton dit qu'ayant 
noté ces conditions des urines dans plusieurs cas, et que 
n'ayant pu en tirer aucune induction pratique, il avait cru 
pouvoir négliger cette circonstance dans ses dernières obser- 
vations ; que le nombre des cas dans lesquels il avait trouvé 
l’urine coagulable, comparé à celui où elle ne l’était pas, avait 
été peu considérable, et qu’il n’avait pas trouvé de rapports 
entre les symptômes inflammatoires dans l’hydropisie, et la 
coagulabilité de l'urine ; que, d’un autre côté, il avait observé 


(x) « À correct guide to it (venæ-section ) may be found in the firmness, 
copiousness, and early appearance of coagulum in the urine » ( Blackall 
Ouv. cit. p. 286). 

(2) Crampton. Clinical report on dropsies (Transactions of the association 
of fellows and licentiates of the King's and Queen's college of physicians in 
Ireland, vol. 11, 1818, p. 140). 
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un certain nombre des cas dans lesquels la saignée était forte- 
ment indiquée , quoique l’urine ne fût pas coagulable. Il 
ajouta que cette opinion sur l’impossibiliié de tirer des induc- 
tions pratiques de l’état coagulable ou non coagulable de l'urine 
était partagée par le docteur Percival, qui pratiquait dans le 
même hôpital, et par le docteur Reid , qui y était alors attaché. 

On comprend que, pour attaquer avec succès la distinction de 
Blackall, it eût fallu procéder plus logiquement que ne le fit le 
docteur Crampton. Aussi ne fais-je ici mention de son travail 
que pour montrer qu’alors, comme aujourd’hui , l’opposition 
que rencontrait un fait pathologique, devenu incontestable, te- 
nait surtout à la manière fautive et incomplète dont on pro- 
cédait dans l’observation et la discussion des faits. Parmi le 
grand nombre d'observations que rapporte M. Crampton, il y 
en a un certain nombre cependant qui ne sont pas dépourvues 
d'intérêt; il y en a entre autres dans lesquelles les reins 
étaient tres augmentes de volume et mous (Obs. x11). 

Bientôt après, Abercrombie (1) publia plusieurs observations 
en faveur de la méthode antiphlogistique que Blackall avait 
recommandée contre les hydropisies sthéniques, avec urine 
coagulable. Ces recherches, au reste, n’ajoutèrent rien aux 
connaissances acquises. 

Il n’en est pas de mème des travaux du docteur Scudamore. 

Dans ses recherches sur la goutte (2), ayant remarqué que 
les urines {pendant ou après les paroxysmes de goutte, que 
les malades fussent hydropiques ou non) contenaient quel-. 
quefois de l’albumine, il étudia avec beaucoup de soin la com- 
position de ces urines. Mais il émit, sur la condition géné- 
rale qui donne lieu au passage de l’albumine, des opinions 
qu’il aurait probablement modifiées s'ileüt eu l’occasion d’exa- 
miner les reins après la mort. Ainsi, il dit que, toutes Les fois 


(1x) Abercrombie. Observations on certains dropsical affections which are 
successfully treated by blood-letting ( Edinb. med. and surg. journ. vol, 
x1v, p.103). 

(2) Scudamore, À treatise on the nature of sout and gravel, etc, fourth 
ed. p. 313 etsuiv. in-80, London 1825, 
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qu’il à trouvé l’uriñe albumineuse chez des individus hydro- 
piques ou non, les reins montraienit aie action irrélablé etpré- 
cipilee , que les émissions étaient fréquentes et accompagnées 
d'irritation , et quelquefois très abondantes. Je n’attribue pas, 
continue-t-il, ces phénomènes, simplement awx troubles ner- 
veux; dans ce cas, comme dans la plupart dés actions morbidés 
des reins, il y a probablement quelques troubles des fonctions 
digestives. Il ajoute , ce qui n'avait pas été constaté aussi nét- 
tement avant lui, que, dans huit exemples d’uriné albumineuse 
provenant de maladès non hydropiques , il y avait uné dimi- 
nution très remarquable dé l’urée et de l’acide üriqué, ainsi que 
dés principes salins ordinaires de l’uriné; de softé que dans 
ce cas, dit-il, l’action sécrétoire des reins était très impar- 
faite. 

L'auteur des travaux les plus rémarquables faits sur les alté- 
rations de l’uriné dans ces derniérs temps, lé docteur Prout (x) 
a consacré , dans son Zraÿte, un chapitre important à l’étude 
de lurine albumineüse. Mais, au point de vué où il a dû néces- 
sairemérnit sé placer (étudiant les altérations de l’urine, abs- 
traction faite dés affections qui les produisent), il a été inévi- 
tablemént conduit à exposer dés vues générales sur l’urine 
albumineuse, qui ne peuvent être appliquées sûrement à au- 
cun état morbide bien déterminé. Cependant, pour rendre 
ses remarques plus précises, M. Proût à d’abord déclaré qw’il 
écartait de son sujet Puriné déveñue albuminéüse par simple 
mélangé avec le sang ; ét il a consacré presqué uniquement ses 
remarques à üné altération très notable de l'urine (Voyéz: 
Urine chyleuse). Ses recherches sur les urines albumineusés 
se portèrent aûssi sur d’autres conditions : il analysa des uri- 
nes albumineuses rendues par des goutieux; et, dans ce 
cas, commé dans l’urine chyleusé, il a cru remarquer qué 
l’albumine contenue dans l'urine différait de l’albumine du 
sang ; qu’elle se rapprochait, par quelques propriétés, du ca- 


(1) Prout, Inquiry on the nature and treatment of gravel, calculus and 
other diseases connected with a deranged opération of the urinary organs. 
Lond. 1821, — 24 edit, revised. 1825, in-80, 
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séum , quoiqu’elle füt distincte de l’une et de l’autre; qu’elle 
présentait ; enfin, les caractères propres à la matière albumi- 
neuse contenue dans le chyle. Il constata, en outre, que, 
dans un petit nombre de cas, l’albumine contenue dans l'urine 
était la même que celle du sérum du sang. 

Onne peutdissimuler que cette manière générale d” étudier l'état 
albumineux de l’urine n’ait quelquefois induit en erreur M. Prout; 
surtout lorsqu'il a appliqué à l'appréciation des opinions de 
Blackall sur l’hydropisie sthénique, avec urine coagulable, ses 
observations personnelles sur une maladie tout-à-fait différente, 
caractérisée par l’urine chyleuse. Au reste, pressentant lui-mème 
ce que son sujet ainsi envisagé (l’albumine dans l’urine étant prise 
pour point de départ) offrait d’incertain , il termine en disant : 
« que cet état albumineux de l’urine, considéré comme un 
symptôme isolé, ne peut, dans l’état actuel de nos connais- 
sances ; indiquer l'emploi d’aucun remède particulier ; 
néanmoins, ajoute-til, cette condition de l'urine doit être 
toujours prise en considération, attendu que ce symptôme 
réuni aux autres peut quelquefois rectifier le jugement 
que nous avons à porter sur la nature générale de la ma- 
ladie. » 

Poursuivant les recherches de Wells et Blackall sur les 
hydropisies avec urine coagulable , consécutives à la scarlatine 
ou produites par d’autres causes, le docteur Alison, profes- 
seur de clinique à Édimbourg, annonca dans ses lecons 
orales en 1823, qu’il avait trouvé, dans de semblables cas, Les 
reins durs et mamelonnes. Le docteur Gregory, qui rapporte 
cette circonstance, a publié plusieurs cas intéressans observés 
par M. Alison, entre autres celui d’une jeune femme (1) 
qui, après avoir été atteinte, en 1820, d’une hydropisie gé- 
nérale avec urine fortement coagulable , jouissait d’une bonne 
santé et vaqua à ses affaires jusqu’au commencement de l’an- 
née 1829 , époque à laquelle elle fut de nouveau atteinte d’une 
hydropisie, avec urine coagulable, dont elle mourut après un 
an de maladie. 


(1) Edinb, med, and surg, journ. vol, xxxvit, p« 67, obs, zxvrr, 
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Lorsque la membrane muqueuse des voies urinaires, et en 
particulier celle de la vessie, est enflammée, il s'opère une 
sécrétion d’une matière muqueuse ou purulente qui contient 
une certaine quantité d’albumine, et qui se dépose sous forme 
de sédiment lorsque l’urine est abandonnée à elle-mème. Je 
rappelle ce fait, parce que M. Howship (r), en traitant de 
l'apparence de la matière albumineuse dans l'urine, a décrit, 
sous ce titre, ces sédimens muqueux, et non l’état véritablement 
albumineux de l’urine. Dans ces derniers temps, plusieurs 
observateurs ont aussi réuni, à tort, de semblables urines, 
rendues albumineuses par leur mélange avec du mucus et du 
pus, à celles qui sont rendues dans la néphrite albumineuse et 
cela a été, pour le diagnostic et le traitement de cette maladie, 
une source de confusion. Quant aux globules que M. Howship 
dit avoir observés dans la matière albumineuse, ce ne sont autre 
chose que les globules muqueux ou purulens; car l’albumine 
liquide ou solidifiée ne présente pas des globules à l’inspection 
microscopique. M. Howship a fait un rapprochement encore 
plus malheureux, en mettant les sédimens pulvérulens , et no- 
tamment composés d’urates sur la même ligne que les sédimens 
muqueux ou purulens qui contiennent souvent de l’albumine. 

III. Des rapports entre l'urine albumineuse , certaines 
lésions des reins et certaines hydropisies. —Telles étaient les 
principales acquisitions de la science sur l'existence et lin- 
fluence des lésions rénales dans la production des hydropisies, 
et sur les rapports, à peine entrevus, entre ces lésions et 
la sécrétion d’une urine coagulable , lorsque M. Bright pu- 
blia son beau travail. Après avoir rappelé l'influence re- 
marquable que les maladies du cœur et des gros vaisseaux, 
les maladies du foie et des veines, et celle de l’inflamma- 
tion des membranes séreuses, exercent sur le développement de 
l’hydropisie, M. Bright annonça nettement que l’hydropisie 
avait encore une autre source dans des alterations particu- 


(1) Howship. 4 practical treatise on the symploms, causes etc. , of the most 
important complaints that affect the secretion and excretion of the urine, p.70 


et suiv.in-8v, London, 1823, 
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lières des reins (1); et il ajouta que, toutes les fois que l'hydro- 
pisie dépendait de ces altérations rénales, l'urine était plus ou 
moins albumineuse, tandis qu’il ne l'avait jamais trouvée coa- 
gulable dans un grand nombre d’autres hydropisies qu'il avait 
observées, et qui dépendaient de maladies organiques du 
foie. Quant à l’action morbide sécrétoire des reins, il annonça 
qu’elle était le résultat d’un grand nombre de causes dont 
l'influence s'exerce surtout sur la peau et l’estomac, et dont le 
résultat définitif est de produire un état inflammatoire du rein 
lui-même ( or producing a decidedly inflammatory state of the 
kidney itself}; que, si cet état continuait, le rein, organe sé- 
créteur de l’urine, éprouvait une altération permanente en 
rapport avec cette action morbide, ou un dépôt qui était la 
conséquence de cette action. Il rappela que ses observations 
su 1la constitution de l’urine dans les hydropisies, étaient 
tout-à-fait en rapport avec celles du docteur Blackall. M. Bright 
ajouta qu’il avait observé des anasarques dues, en apparence, à 
un état opposé du système , quoiqu'elles fussent accompagnées 
d'urine coagulable ; qu’il avait observé, en particulier, ces ana- 
sarques chez des personnes qui avaient été déjà sujettes à la même 
affection, laquelle avait présenté des disparitions et des retours, 
etchez des personnes qui avaient abusé de liqueursspiritueuses. 
Dans tous ces cas, continue:t:il, l’urine était albumineuse ; 
et 11 m'a paru que les reins étaient malades fonctionnellement 
ou organiquement plus souvent qu’on ne croit ordinairement. 
Dans ces derniers cas, j'ai toujours vu les reins désorganisés, et 
dans les premiers, lorsque la maladie était récente, j'ai trouvé 
les reins gorges de sang ; dans des cas mixtes, où l'attaque 
était récente, mais dans lesquels la maladie était due à l’intem- 
pérance, j'ai trouvé les reins désorganisés. , 
Dans cet exposé du docteur Bright se trouve sommairement 
indiquée toute l’histoire de la néphrite albumineuse: sa forme 
aiguë et sa forme chronique. Il est seulement à regretter que, 
dans la description qu'il donne plus tard des lésions qui pro- 


(1) Bright (R.). Diseased kidney in dropsy (Reports of medical cases. In-4. 
London. 1827), 


II, 35 
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duisent l’hydropisie , il perde de vue les caractères anatomi- 
ques de la néphrite albumineuse aiguë, qu'il avait si bien ob- 
servés et si bien indiqués. 

Je transcris ici la description générale que M. Bright donne 
des altérations rénales, et dans laquelle on ne trouve plus mal- 
heureusement que les lésions de la néphrite albumineuse chro- 
nique. Et, à cette occasion, je dois dire que, si le caractère patho- 
logique de la maladie, à la connaissance de laquelle son nom 
restera attaché, a été méconnu par plusieurs auteurs qui ont 
écrit postérieurement sur cette affection, cela a été dû surtout, 
à ce qu’on s’est formé une idée incomplète de cette maladie 
uniquement d’après sa forme chronique; à ce qu’on n’a pas 
tenu compte des observations et des remarques que M. Bright 
avait faites sur la forme aiguë; enfin à ce qu’il n’a pas atta- 
ché lui-même à cette forme aiguë toute l'importance qu’elle 
méritait. Cela est résulté aussi d’une autre circonstance : de 
ce que, les lésions chroniques des reins étant observées bien 
plus fréquemment après la mort que la forme congestive. de 
l'état aigu , on a pris, de la maladie, une idée inexacte et in- 
complète." 

« Par les observations que j'ai faites, dit M. Bright, j'ai été 
conduit à croire qu’il peut y avoir différentes formes de mala- 
die auxquelles le rein devient sujet, dans le progrès de l’affec- 
tion hydropique. J’ai même pensé que les altérations organiques 
qui se sont déjà présentées à mon observation, autorisent l’éta- 
blissement de trois variétés, sinon de trois formes complètement 
séparées qu'accompagne une urine positivement albumineuse. 

« Dans la premicre forme, il pourfait exister un état de dé- 
générescence , lequel d’après son apparence, serait consi- 
déré comme n’exprimant guère qu’une simple debilité de l’or- 
gane. Le rein perd sa consistance ordinaire ; il devient bigarré 
de jaune au dehors; et, quand on le coupe, on voit à-peu- 
près la même coloration jaune avec une légère teinte grise pé- 
nétrer toute la substance corticale; les portions tubuleuses sont 
d’une couleur plus vive qu’à l'ordinaire. Le volume du rein 
n’est pas notablement changé ; et on n’y découvre aucun dépôt 
morbide apparent (PI. [E, fig. 4 de M. Bright). Cet état de l’or- 
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gane est quelquefois lié à une condition cachectique du corps, 
accompagnée d'affection chronique sans qu ’aucun épanchement 
se soit opéré dans le tissu cellulaire ou l'dans les cavités. Je l ai 
trouvé dans un cas de diarrhée et de phthisie, et dans un cas de 
tumeur ovarienne. Dans le premier cas, il était joint à une dé- 
gère et presque douteuse coagulation de l’urine par. la chaleur; 
dans le second cas, j'avais omis d’examiner l’état de l urine. 
J’ai aussi rencontré presque la mème condition du rein avec 
quelques dépôts opaques, jaunes, disséminés au milieu du, tissu 
de l’organe, dans le cas d'un homme qui mourut épuisé par une 
diarrhée, résultat de misères endurées et de l’intempérance.Chez 
cet homme, la sécrétion de l’urine était très réduite, mais je 
n’eus pas l’occasion de m’assurer si ce liquide était coagula- 
ble ou non. Quand cette affection a atteint son point extrême À 
elle paraït finir par produire une altération plus décidée de struc- 
ture; quelques portions des reins deviennent consistantes, de 
manière à n’admettre qu’une circulation très partielle. Dans cet 
état, la surface avait pris une apparence un peu tuberculeuse à 
élévations peu sensibles, qui étaient plus pâles que le reste et 
qui recevaient à peine quelques portions des injections poussées 
par les artères (PI. IL, fig. x, 2 et 3 de M. Bright). Dans cet état 
plus avancé, si c’est la même maladie, l’hydropisie a existé, 
et l'urine a été coagulable (Salaway, Ogs. 111). 

«Dans la seconde forme, toute la substance corticale esttrans- 
formée en un tissu granulé, et il paraît s'être formé, dans les 
interstices, un dépôt abondant d’une substance blanche opa- 
que. Dans le degré le moins avancé, quand la tunique est en- 
levée, on aperçoit seulement une augmentation du pointillé fin 
que présente le rein dans l’état normal ; ou, dans d’autres cir- 
constances, il semble qu’un sable fin a été jeté, en plus grande 
quantité, sur certaines parties que sur d’autres (PL. V, fig. 3 de 
M. Bright). Une section longitudinale fait découvrir une légère 
apparence de la même espèce à l’intérieur. La maladie ayant 
continué pendant quelque temps, la matière déposée devient 
plus abondante, et on la voit, en taches innombrables de forme 
non définie, répandue sur toute la surface ; si on coupe le rein, 


on trouve que ces taches sont distribuées plus ou moins régu- 


DD, 
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lièrement dans toute la substance corticale; elles n’offrent plus 
une apparence douteuse, mais elles sont très manifestes à l’œil 
sans aucune préparation (PL. IIT, fig. 3 de M. Bright). Dans 
d’autres cas moins avancés , une macération dans l’eau de fon- 
taine est nécessaire pour les rendre plus évidentes (PI. IV, fig. 3 
de M. Bright). Quand cette maladie a duré pendant un temps 
très considérable, la texture granulée commence à se montrer 
au dehors, sous forme de nombreuses élévations légères , iné- 
gales, qui se dessinent sur la surface du rein; de sorte que 
l’altération est reconnue sans peine, même avant que la tunique 
ne soit enlevée. Le rein généralement est plus volumineux qu’à 
l'ordinaire ; quelquefois il est très augmenté de volume, mais 
d’autres fois il est peu au-dessus des dimensions naturelles 
(PLI de M. Bright). Parfois j'ai vu (Hobson, p. 59) le rein s’ap- 
procher beaucoup de l'apparence tuberculeuse chservée dans 
un degré avancé de la première forme, tel qu’on la voit dans 
le dessin du rein de Salaway (PI. II de M. Bright); mais alors 
on peut se convaincre, par la seule inspection, et beaucoup 
mieux après la macération, que tout cela est formé de petits 
dépôts opaques; il est évident que, dans le cas de Hobson, cet 
état du rein , où l'urine est aussi extrêmement coagulable, peut 
exister sans aucune trace d’anasarque. 

« La {roisième forme est celle où le rein est tout-à-fait rude et 
raboteux au toucher ; on y voit souvent s’y dessiner de nom- 
breuses élévations , n’excédant guère la tête d’une grosse épin- 
gle, jaunes, rouges et pourpres. La forme du rein a souvent de 
la tendance à devenir lobulée; il est dur au toucher ; quand on 
le coupe, il résiste beaucoup au couteau et approche de la con- 
sistance demi cartilagineuse. On observe que les tubuli sont 
tirés vers la surface du rein; bref, toutes les parties de l'organe 
semblent avoir subi une contraction, et le dépôt interstitiel 
paraît moins abondant que dans la dernière variété. Cette forme 
de maladie existait dans un cas dont jai un dessin exécuté il 
y a environ trois ans; il existait aussi dans Bonham (p. 22); et 
un exemple très caractérisé s’en est trouvé dans Stewart (PI. ILT, 
fig. 1 et 2 de M. Bright), chez lequel cependant le rein était d’une 
couleur plus vive que dans d’autres cas, où la teinte était davan- 
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tage d’un pourpre gris. Je pense que le cas deSmith(p.23)appar- 
tenait à la même catégorie. Dans la plupart des cas, l'urine 
a été très coagulable par la chaleur, formant parfois un large 
dépôt grumeleux; cependant, en un cas (Castles) oùil y avait 
quelque chose d’approchant à cette altération sur l'extérieur 
du rein, mais avec un changement manifeste de structure dans 
le foie, et avec une congestion bronchique confirmée, l’appli- 
cation de la chaleur ne produisit qu’un dépôt brun semblable 
à du son. : PR 

« L'existence de ces trois formes d’altération est une conjec- 
ture que je hasarde; mais je nesuis nullement assuré de l’exacti- 
tude de cette vue. Au contraire, il se peut que la première forme 
de dégénérescence que je signale, n’aille jamais au-delà du pre 
mier degré, et que tous les autres cas, y compris Sallaway, 
avec la seconde série et la troisième, doivent être considérés 
seulement comme des modifications et des degrés plus ou 
moins avancés d’une seule et même affection. on # 

« Je me suis quelquefois demandé si le cas de Peacock et de 
Thomas (PL. IIL, fig. 3 et 4 de M. Bright) doivent être pris pour 
les premiers degrés de la granulation positive des reins (King, 
Beaver et Richardson), ou si les dépôts opaques et floconneux 
que les reins présentaient dans leur tissu, étaient une autre. 
forme de la maladie. L'aspect me fait pencher pour la pre- 
mière alternative, et, bien que King fit remonter la maladie à 
une époque moins éloignée que Peacock ou Thomas, cepen- 
dant il n’y a pas de raison pour ne pas admettre que la mala- 
die n’eût pas fait des progrès plus insidieux ou Pr2R rapides 
dans son cas que dans celui des autres. 

« Outre ces trois formes de maladie qui passent presque les 
unes dans les autres, et qui sont ordinairement accompagnées 
d’une urine positivement coagulable, il ÿ a deux autres alté- 
rations des reins où le coagulum s’observe quelquefois, mais 
dans un degré très Ra e, la coagulabilité qui se remarque 
un jour disparaissant ROTVéenant un autre jour. Un de ces 
états morbides consiste en une mollesse anomale de l’organe ; 
l’autre, en une obstruction des tubuli par des particules d’un 
dépôt blanc qui offre l'apparence de petites concrétious. Dans 
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le. premier, on a observé qu’une diminution correspondante 
de consistance existait dans le foie, dans la rate et dans les 
parois du cœur, dont l’action avait noue de force pendant 
la vie. Dans les autres cas, outre l’état d’obstruction des tubes 
urinifères, tout le tissu à rein avait souffert ; la substance 
corticale était plus ferme qu’à à l'ordinaire, et les tubuli avaient 
perdu leur convergence régulière et prisune direction flexueuse. 
Il n’est nullement improbable que nous trouverons plus tard 
d’autres sources d’irritation rénale que l’on doit rapporter à 
un état analogue de l’urine (Reports of medical cases, by Ri- 
chard Bright, p. 67 et suiv. London, 1827). 

Enfin, une dernière circonstance n’a pas peu dpi mème 
dans ces derniers temps , à propager l'opinion que la néphrite 
albumineuse était une maladie chronique ; c’est la description 
générale de cette maladie donnée par M, Bright lui-même dans 
son dernier travail (1826); car ellene correspond réellementqu'à 
la forme chronique: et il n’y est point fait mention de la forme 
aigué, à laquelle appartient le plus gr and nombre des cas qu’on 
observe à à la suite de la scarlatine. J’ajoute, enfin, qu’en Angle- 
terre même, cette opinion, et suivant moi, cette erreur, se sont 
tellement propagées et répandues, que presque tous les noms 
employés pour désigner cette maladie ont été empruntés à 
l’apparence des lésions rénales, consécutives ou secondaires à 
l'altération inflammatoire et primitive des reins (Mottling ; 
white degeneralion, contraction or granulation ; ; granular 
disease , etc). | 

Sentant qu'il était de la plus haute importance d’examiner 
avec le plus grand soin la composition de l’urine dans un 
grand nombre de cas d’hydropisie avec urine coagulable et dé- 
pendante de l’affection des reins, M. Bright eut l’heureuse idée 
d’invoquer la collaboration du docteur Bostock, familier avec 
ces sortes de recherches, et connu par des travaux importans 
de physiologie et de chimie pathologique. Le docteur Bos- 
tock (1) examina donc l’urine des malades traités par M. Bright. 


(x) Les lettres de M, Bostock sont insérécs dans le onvail de M. Bright 
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Les résultats de ces recherches sont consignés dans trois 
lettres qu’il lui adressa. M. Bostock constata que la proportion 
de, l’albumine était généralement considérable ( quoiqu”e elle 
offrit des variations suivant les cas), que la proportion .des 
sels et de l’urée était diminuée , et que la pesanteur spécifique 
de l’urine était presque toujours notablement moindre que 
celle de l’urine saine; comme M. Prout, il pensa, que l'albu- 
mine contenue dans Vurine S'y trouvait quelquefois dans un 
état particulier, et qu’elle n’offrait pas tout-à-fait les mêmes 
caractères que celle du sérum du sang. ñ 

Présumant qu’une altération si remarquable de la sécrétion 
urinaire pouvait être précédée ou suivie de quelque altération 
du sang, M. Bostock ne se contenta pas de noter que.le sang 
était souvent couenneux (remarque qui avait été déjà faite 
par Blackall), il chercha si ce liquide n’était pas modifié dans 
sa composition chimique, Le premier, je crois, il a constaté 
la diminution de la pesanteur spécifique :du sérum devenu 
plus aqueux, et il a découvert, par l'analyse , que le sang con- 
tenait une matière qui présentait.les principaux caractères. de 
l’'urée, matière que plus RE M. A reconnut pour 
l’urée elle-même. ; 

Le docteur Bostock(x) émitl opinion yère pride d’un homme 
sain pouvait contenir de l’albumine sous l'influence de causes 
légères; mais, comme il ajoute que.cette albumine était dans 
un état particulier, et qu’elle n’était pas coagulable par,la 
chaleur, il me reste des doutes sur la nature des précipités 
dits. albumineux qu’il a obtenus en versant dans l'urine de 
l'acide hydrochlorique, qui peut précipiter les urates lors- 
qu’elle en.est,très chargée. Il est encore plus douteux que le 
précipité que détermine, le deuto-chlorure de mercure; versé 
dans l'urine lorsqu'elle ne donne pas de grumeaux ou 
de coagulum par l’ébullition, soit de l’albumine; enfin le prus- 
siate de potasse acidulé précipite aussi le mucus de l'urine. 
Or, c’est d’après ces expériences et d’après d’autres qui ne 


(r) Bright, Med, reports, p. 80. — Cyclopædia of practical medecine, 


art. Urine. 
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sont pas plus concluantes , qu’un grand nombre de patholo- 
gistes ont admis qu’on rencontrait souvent de l’albumine dans 
l'urine d'un homme sain sous l'influence des causes les plus 
légères. 

Les recherches de Wells et de Blackall sur les hydropisies, 
avec urine coagulable, avaient déjà attiré l’attention des méde- 
cins d'Edimbourg, lorsqueles travaux de M.Bright vinrent don- 
ner une forte impulsion à de nouvelles recherches sur cette 
espèce d’hydropisie, sur laquelle MM. Abercrombie, Alison et 
Home avaient déjà recueilli plusieurs observations. Bientôt les 
travaux de MM. Christison (1) et Gregory (2) vinrent donner 
une nouvelle force aux opinions du célèbre médecin de Londres 
qui avaient trouvé de l’opposition ou des restrictions parmi des 
médecins d’un grand HEFITes tels que MM. Elliotson , Graves, 
Copland, etc. 

M. Christison rapporta sept observations d’hydropisie 
avec urine coagulable , dépendante de lésions rénales. Par 
leur expression symptomatique et par les lésions trouvées après 
lä mort, ces cas se rapportaient exactement aux trois formes 
décrites par M. Bright. M. Christison, dans ces observations, 
nota exactement la pesanteur spécifique de l’urine (dont la dimi- 
nütion estun des caractères importans de la formechroniquede la 
maladie); mais ce qui distingue surlout son travail, ce sont 
ses recherches sur l’altération du sang et l’exposé des expé- 
riences, à l’aide desquelles il obtint de l’urée (6 298). M. Christi- 
son résuma ses observations, en disant qu’elles confirmaient 
pleinement les observations de M. Bright, a pouvaient être 
ainsi formulées : 

« 1° L’hydropisie a fréquemment sou origine dans une mala- 
dieorganique des reins, qui, quand elle estpleinemeñt dévelop- 


(1) Christison (Robert). Observations on the variety of dropsy which de- 
vends on diseased kidney (Edinb. med. and surg. journal, vol, Su 1829; 
p- 262). 

(2) Gregory (J. Cr.) On diseased states of the kidney connected during life 
with albuminous urine (Ediub, med, Journ. vol. xxxvr, 1831, p. 315. — Ib. 
vol, XXxXV11, p. 54) 
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pée, consiste ordinairement dans le dépôt d’une matière jau- 
nâtre, granuleuse dans sa texture ; 2° cette maladie est toujours 
trouvée après la mort, lorsque l’urine, rendue pendant la vie, a 
été albumineuse; 3° dans de tels cas, l'urine est d’une faible 
pesanteur spécifique, et contient une proportion extrèmement 
faible d’urée et de sels; 4° la maladie des reins est souvent in- 
diquée par des douleurs aux lombes ou en travers de la partie 
supérieure du ventre, par des nausées et des vomissemens, et 
parfois par une urine d’un rouge pourpre ou sanguinolente ; 
5° elle est très souvent accompagnée, dans son cours, d’une forte 
tendance à l’inflammation des organes intérieurs et aux affec- 
tions de la tête; et la saignée est, dans la plupart des cas, à 
une époque ou une autre de la maladie , un remède appro- 
prié. » 

Il faut le reconnaître: si plusieurs de ces propositions ré- 
sumaient une découverte importante , plusieurs aussi, prises 
d’une manière absolue, n'étaient pas rigoureusement exactes. 
Ainsi il a été reconnu plus tard, et cela ne peut être contesté au- 
jourd’hui, que l'urine pouvait être albumineuse pendant la vie, 
même chez des hydropiques, atteints de maladies de cœur par 
exemple, sans qu’on trouvât après la mort un des états des reins 
décrits par M. Bright, et, à plus forteraison, desreins granulés. 

Il manquait, en outre, à ce résumé, une indication formelle 
et précise de l’altération primitive des reins qui amène plus 
tard le dépôt dela matière granuleuse, lorsque la maladie se 
prolonge pendant un ou plusieurs mois. Il ÿ manquait surtout 
l'expression symptomatique nette , de la forme aiguë de Phy- 
dropisie, avec urine coagulable, si commune après la scarla- 
tine, forme dans laquelle les émissions sanguines sont si 
généralement salutaires et qui se termine si rarement par l’al- 
tération granuleuse des reins, lorsqu'elle est mortelle. 

Dans un travail postérieur, publié en 1839, M. Christison (1) a 
donné une description générale plus complète de la maladie de 
Bright, surtout en ce qui a trait à ses rapports avec l’hydropisie, 
les inflammations et d'autres maladies. Dans cetravail,où ila mis 


, _{1) On granular degeneralion of the kidnies, etc. in-8, Edinb. 1859- 
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à contribution non-seulement ses propres recherches mais 
aussi celles des auteurs du continent qui sont paryenues à sa 
connaissance, il a, avec raison, distingué deux formes de la 
maladie, d’après ses symptômes : l’une aiguë, l'autre chronique. 
Mais il m'a paru que la forme aiguë décrite par M. Chrisiison 
ne correspondait pas exactement à la forme aiguë la plus com- 
mune, la plus franche et la plus nette de la maladie, telle qu’on 
la voit à la suite de la scarlatine. Considérée d’une manière 
générale , la description de M. Christison représente plutôt les 
cas de néphrite albumineuse chronique qui débutent avec des 
symptômes inflammatoires pour prendre ensuite l'expression 
d’une maladie lente et parfois apyrétique; ou bien encore à d’au- 
tres cas dans lesquels la maladie, après avoir débuté d’une 
manière chronique, présente ensuite un ou plusieurs paroxys- 
mes inflammatoires à des époques plus ou moins rapprochées. 
Quant à la forme chronique de la maladie, il en a exposé les 
caractères avec la plus grande exactitude: IL a surtout étudié 
les altérations de l’urine et du sang , avec un soin particulier 
qui est un des principaux mérites de son travail. IL a aussi 
donné une attention soutenue à l’étude des causes de la ma- 
ladie et de ses affections secondaires. Quant aux caractères ana- 
tomiques de la maladie , il a cru devoir en admettre sept for- 
mes, d’après ses recherches et d’après d’autres descriptions qui 
avaient été données en France : 1° la congestion des reins avec 
ou sans dépôt granuleux dans leur substance ; 2° la vraie dégé- 
nérescence granuleuse de la substance corticale et tubuleuse (a 
finely granular-abotryoidal) ; 3° la dégénérescence en une masse 
homogène, d’un jaune grisâtre, dont la consistance est inter- 
médiaire entre celle du foie et celle du cerveau; 4° des tuber- 
cules disséminés; 5° une induration ou une dureté semi-carti- 
lagineuse; 60 l’atrophie avec la disparition de la structure 
rénale, normale , avec ou sans un des états morbides ci-des- 
sus mentionnés ; 7° une simple anémie. 

Pour moi, de ces formes, je n’admets comme appartenant 
à la néphrite albumineuse que celles qui sont caractérisées 
par la congestion sanguine, la dégénérescence jaune, les gra- 
nulations de M. Bright, l’atrophie avecinduration. Quant aux 


. 
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lubercules dissemines et à la simple anemie, ces altérations 
doivent èlre détachées de ce groupe; elles ne lui appartien- 
nent pas. | it 

Le docteur James Crawfurd Gregory, dont la science re- 
gretie la perte prématurée, publia, en 1831, un mémoire 
plein de faits et de remarques judicieuses sur les maladies 
des reins en rapport avec l’urine albumineuse (1). Il ne cita 
pas moins de quatre-vingts observations, recueillies par lui ou 
par ses collègues, médecins de l’Infirmerie royale d'Edimboursg. 
Sans doute ilest à regretter que plusieurs de ces faits soientex- 
posés d’une manière trop sommaire, et que la nature de plu- 
sieurs autres ne soit pas dégagée de toute incertitude; mais la 
manière dont le docteur Gregory les a présentés leur donne 
un véritable intérêt. Une premiere serie se compose des cas 
dans lesquels l’hydropisie avec urine coagulable, s’est terminée 
par la mort, après avoir présenté, poursymptômes accessoires, 
saillans , des vomissemens ou de la diarrhée. La seconde serie, 
se compose des cas, également mortels, d’hydropisie avec urine 
coagulable ,.et dont les symptômes saillans, accessoires, prove- 
naient des organes de la respiration ou de la circulation. Une 
troisieme série comprend les cas dans lesquels il n’y avait point 
d’hydropisie, et d’autres dans lesquels l’urine n’avait pas été 
examinée pendant la vie, et dans lesquels la maladie des reins 
a été seulement reconnue après la mort. Enfin, une qua- 
trième série comprend les cas dans lesquels les malades se sont 
rétablis ou ont été soulagés. 

Je ne m’arrêterai point aux faits de la première, de la se- 
conde et de la quatrième séries relatifs à des hydropisies avec 
urine coagulable, qui ont été accompagnées, pendant la 


vie, d’accidens abdominaux ou thoraciques plus où moins 
prononcés; de semblables faits étaient déja nombreux dans la 


science. Les faits compris dans le troisieme groupe, au con- 
traire, méritent une atiention toute particulière. Il est vrai 


que M. Christison avait déjà dit qu’il avait observé, chez des 


individus non hydropiques, les altérations rénales qu’il avait 


(1) Edinb, med, aud surg. journ., vol, xxx vI-xxx vu. 
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rencontrées dans les cas d’hydropisie avec urine coagulable ; 
mais Gregory, en rassemblant' un certain nombre de faits 
où il a cru trouver cette particularité, a attiré plus fortement 
l’attention sur ce sujet. Ses observations XxVII, Xxx, XXXI, 
XXXII, XXXIV et XxXXV, et surtout les observations xxx et 
xXxv, me paraissent, en effet, des exemples de néphrites al- 
bumineuses sans hydropisie. Les autres observations , il faut 
que je le dise, appartiennent à d’autres maladies; et, comme 
les circonstances qui ont fait commettre une méprise à Gregory 
en 183:, sont encore aujourd’hui, en 1839, pour plusieurs per- 
sonnes une source d'erreur, il importe de les signaler. 1° C’est 
d’abord la présence de l’albumine dans l’urine, dans d’autres 
maladies des voies urinaires; ainsi l’observation xxxv est 
un cas de cystite et de néphrite simple, dans lequel l'urine, 
mélangée avec une certaine quantité de muco-pus, était al- 
bumineuse. L’observation xx1Ix est également un cas d’in- 
flammation du bassinet avec urine mélangée de muco-pus. 
2° Une seconde source d’erreur, c’est qu’à l’époque où écrivait 
Gregory, les caractères anatomiques de la néphrite chro- 
nique simple n’étaient pas bien connus; car je crois avoir, le 
premier, prouvé que la décoloration jaune du rein, l'aspect 
marbréet induré sontdes lésions qu’on trouve dans la néphrite 
simple comme dans la néphrite albumineuse. Et, à cette oc- 
casion, je ferai une remarque qui devra frapper ceux qui 
contestent aujourd’hui l’analogie de la néphrite simple avec 
la néphrite albumineuse ; c’est que les différences entre cer- 
taines apparences anatomique de la népbrite simple chro- 
nique et de la néphrite albumineuse chronique doivent être 
bien plus légères qu’ils ne le pensent, quand des observa- 
teurs tels que M. Christison et Gregory ont pu prendre les 
unes pour les autres. Il est encore une circonstance que je 
dois signaler, et qui a probablement été une source d’erreur 
pour Gregory ; je veux parler du fait de la faible pesan- 
teur spécifique de l’urine dans la néphrite albumineuse chro- 
nique. Cette diminution de la pesanteur spécifique de l’urine 
est, sans contredit, un symptôme important et qui acquiert 
surtout beaucoup de valeur lorsqu'on le rapproche d’autres 
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symptômes de la maladie; mais jai établi que cette diminution 
notable de la pesanteur spécifique de l’urine était aussi un 
symptôme de la néphrite simple chronique, consécutive ou 
non, ainsi que cela a lieu souvent, à une cystite chroni- 
que. L’urine, mélangée d’une certaine quantité de muco- 
pus, offre alors deux caractères (faible pesanteur spécifique 
et presence d'albumine) que beaucoup de personnes croient 
encore aujourd hui des signes non équivoques de néphrite al- 
bumineuse ; mais, dans ce cas (comme je l’ai fait remarquer), 
l'urine offre un sédiment muqueux, glaireux ou purulent, on 
au moins, à l'inspection microscopique, des globnles muqueux 
ou purulens; il existe, en outre, d’autres symptômes propres à 
la cystite. 

Si Gregory n’a pas comparé la pesanteur spécifique de 
l'urine dans la néphrite simple chronique avec la pesanteur 
spécifique de l’urine dansles cas de lésions rénales quiprodui- 
sent ordinairement l’hydropisie, il est juste de dire que plus que 
personne alors, peut-être, il a étudiéles variations que la pesan- 
teur spécifique de l’urine présente dans l’etai de sante et dans les 
cas d’'hydropisie avee urine coagulable. En effet, il a observé 
les variations de la pesanteur spécifique de l’urine , chez deux 
hommes sains, à trois époques différentes du jour, pendant 
vingt jours. Il a donné l'indication dela pesanteur spécifique de 
l'urine de 58 hommes sains, et celle de la pesanteur spécifique 
de l'urine chez5o individus atteints d’hydropisieavecurine coa- 
gulable. Il a fait des recherches analogues sur la pesanteur spéci- 
fique du sérum du sang des hydropiques. Il a constaté comme 
MM. Bostock et Christison, qu’elle était généralement moindre 
que dans l’état sain. C’est encore là un caractère important, 
mais non absolu ; carla pesanteur spécifique du sérum diminue 
dans un certain nombre de maladies chroniques et dans les 
maladies aiguës, après des saignées plus ou moins répétées 
(Voyez les Tableaux n° 2 et 3). 

M. Graves (1) ayant étéun des antagonistes les plus prononcés 


(x) London med, Gazette, vol. vit. February, 1831, p. 85.— Dublin jour- 
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des opinions que M. Brightavait émises relativement l'influence 
de certaineslésionsrénales sur la production des hydropisies avec 
urine coagulable, j’examinerai particulièrement ses objections, 
et je signalerai quelques erreurs qui lui sont écha&ppées; mais, 
avant d’aller plus’loin, je crois dévoir reproduire ici les opi- 
nions de M. Graves telles qu’il les a présentées lui-même : «Je 
ne puis admettre, dit-il , que l’état albumineux de l’urine dans 
l’hydropisie, dépende d’une altération de texture des reins. J'ai 
observé tant de cas où l’albumine disparaissait complètement 
sous l'influence d’un traitement convenable , qu’un tel état de 
l'urine doit être fréquemment produit par un désordre fonc- 
tionnel des reins et non par l’aliération de tissu décrite par 
M. le docteur Bright. J. P, Frank a dit , il y a long-temps, que 
quelques cas d’hydropisie peuvent offrir de l’analogie avec le 
diabète. Une observation attentive des diverses formes sous 
lesquelles l’hydropisie se présente , m’a porté aux conclusions 
suivantes: Quand l’hydropisie s'établit graduellement, d’une 
manière chronique, lorsqu'elle n’est accompagnée ni d’inflam- 
mation appréciable, ni d’affections organiques soit dans la 
cavité thoracique , soit dans l’abdomen, alors il y a raison 
de penser que l’hydropisie est analogue au diabète. Si, outre 
ces caractères, l’urine est plus abondante ou aussi abondante 
qu'à l'ordinaire, et surtout si elle est albumineuse, nos soup- 
cons acquièrent un degré de certitude de plus, et nous devons 
employer le mode de traitement que réclame cette variété de 
l’hydropisie, et qui consiste non à saigner soit par la lancette, 
soit par les sangsues, non à administrer des purgatifs ou des 
diurétiques, non à mercurialiser Péconomie, mais dans l’em- 
ploi de l’opium et d’une alimentation animale modérée. Ce 
traitement a réussi d’une manière remarquable à l'hôpital de 
Meath, dans des cas de cette nature. En voici un exemple, entre 
beaucoup d’autres : 

« Arthur Noble entra à l'hôpital, ler6 maï, affecté d’anasarque 
générale. La maladie durait depuis plusieurs semaines, et, bien 


nal of medical science, n. 16. — Archives générales de médecine, 2° série, 
t. V1,1834, p. 559. 
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qu’elle parût avoir été causée dans son principe par le froid, 
et qu’elle ait eu alors une apparence inflammatoire, cependant, 
à l’entrée du malade, tout symptôme d’inflammation et de fiè- 
vre avait disparu; il ne restait qu’un peu de sensibilité à l’épi- 
gastre, probablement due à la distension de l’estomac par des 
gaz, plutôt qu’à une gastrite. Anorexie ; soif; urine très albu- 
mineuse ; peau humide; constipation ; un peu de toux avec ex- 
pectoration , causée par une légère bronchite ; dyspnée peu in- 
tense, qui pouvait être causée par un léger œdème pulmonaire. 
Il faut remarquer que la santé de cet homme était détériorée 
depuis un an et demi, par conséquent long-temps avant l’ap- 
parition des symptômes d’hydropisie. Le premier jour , on le 
purgea activement ; ensuite on prescrivit une poudre composée 
d’une drachme de surtartrate de potasse et d’un scrupule de 
quinquina, trois fois par jour. L’urine fut augmentée, mais 
son albumine ne fui pas diminuée en proportion. La peau 
continua à être humide; le malade prit un meilleur aspect, et 
ses forces s’améliorèrent; mais on remarqua qu’il dormait à 
peine une heure dans la nuit, et l’anasarque, qui d’abord avait 
diminué, devint stationnaire. Cet état stationnaire de l’hydro- 
pisie, l’insomnie, l’absence de fièvre, la soif vive, lurine albu- 
mineuse et la moiteur de la peau, me déterminèrent à employer 
l’opium , qui fut d’abord employé en lavemens, et ensuite sous 
forme de pilules, à la dose d’un grain et demi. Sous l'influence 
de ce traitement, le sommeil se rétablit promptement ; l'urine 
diminua de quantité, devint moins albumineuse de jour en 
jour; le malade reprit des forces et de l’embonpoint; enfin, 
la soif vive et l’œdème disparurent. Il quitta l'hôpital, le 57 

juin ; son urine n’était plus albumineuse (Dublin journal of 
med. science, n° 16.— Archives générales de medecine, série 2, 

tom. vi, 1834, p. 559). » 

Et d’abord je concède que M. Bright a eu tort de dire qu’une 
urine albumineuse était toujours l’indice des altérations ré- 
nales qu'il a décrites; mais cela n'empêche pas qu'il ne 
soit bien démontré, aujourd’hui, que l'opinion exprimée 
par M. Bright est parfaitement exacte dans la grande ma- 
jorité des cas, surtout lorsqu'il existe en mème temps une ana- 
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sarque. Quant aux hydropisies qu’on observe quelquefois chez 
les diabétiques, sans doute iln’est pas prouvé, il n’est même pas 
probable qu’elles dépendent d’une des lésions rénales décrites 
par M. Bright (quoique, à ma connaissance, on n’ait pas encore 
bien étudié les reins dans de semblables conditions ); mais, en 
supposant qu'ontrouvât les reins parfaitement sains chez de tels 
hydropiques, il resterait à démontrer que l’urine qui, dans ces 
cas, contient de l’albumine offre, dans sa composition, les modi- 
fications qu’elle présente dans l’hydropisie avecurine coagulable 
et lésions rénales: ce que ni M. Graves, ni personne, n’ont 
encore fait jusqu’à ce jour. Quant à l'emploi de la saignée, par 
la lancette ou les sangsues, personne n’ignore aujourd’hui que 
dans la néphrite albumineuse chronique , avec hydropisie, 
ces remèdes ne sont applicables que dans les paroxysmes et 
contre les inflammations intercurrentes. Enfin, quant au cas 
cité par M. Graves, il tend seulement à démontrer l'utilité de 
l’opium dans des cas d’anasarque chroniqueavecurine albumi- 
neuse. En supposant que ce cas fütindépendant d’une affection 
du cœur, ou d’un état cachectique de la.constitution (analogue 
à celui qu’on observe chez les scorbutiques, dont les urines 
sont quelquefois albumineuses), ou d’autres conditions encore 
dans lesquelles l'urine peutse charger d’albumine, cela ne prou- 
verait pas que des urines albumineuses, d’une faible pesan- 
teur spécifique, peu acides, neutres ou alcalines, le plus sou- 
vent sans sédiment, ne fussent un indice à-peu-près certain des 
altérations décrites par M. Bright. 

Ce n’est pas ayec plus de fondement que M. Graves reproche 
à Blackall, d’avoir conseillé l’emploi de la saignée indistinc- 
tement pour tous les cas d’hydropisie avec urine coagulable ; 
car, si Blackall a insisté avec force sur l’utilité de la saignée 
dans cette espèce d’hydropisie, c’est qu’il a reconnu qu’elle se 
présentait souvent sous la forme inflammatoire ; qu’elle se 
compliquait, dans un grand nombre de cas, d’inflammations de 
plèvres, du péricarde, des poumons, etc., complications dont 
l'existence et la fréquence ont été confirmées par les recherches 
postérieures ; mais Blackall, non-seulement ne proscrit pas 
les Loniques d’une manière absolue, mais même il les recom- 
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mande dans la dernière période de cette espèce d’hydropisie, 
et il rapporte un grand nombre de cas, dans lesquels il a em- 
ployé le quinquina avec avantage. 

Propagées par l’enseignement médical, les opinions de 
MM. Bright, Ghristison et Gregory furent exposées d’une ma- 
nière concise, mais avec beaucoup de netteté et de précision, 
par M. Spittal, dans sa thèse inaugurale, soutenue à Edimbourg 
en 1832 (1). M. Spittal remarqua que la présence de l’al- 
bumine dans l’urine n’était point un signe absolu de l’alté- 
ration des reins, décrite par M. Bright. Cette remarque était 
fondée ; mais les observations dont il se servit pour la prouver 
ne l’étaient pas. En effet, M. Spittal affirme, sur l’autorité 
de Turner et de Gmelin , qu’il existe de l’albumine dans lu- 
rine saine, et il en donne pour preuve, qu’elle précipite par 
le tannin et le deuto-chlorure de mercure: or, on sait que ces 
deux réactifs peuvent donner lieu, dans Purine, à des précipités 
tout-à-fait étrangers à albumine. 

Ce que M. Bright avait observé et dit de la forme aiguë de la 
maladie, avait échappé à l'attention des médecins d'Edimbourg; 
car lui-mème n’en n’avait point fait mention dans sa descrip- 
tion générale. À leur exemple, M. Spittal a dépeint la maladie 
de Bright comme une affection chronique, quoiqu'il indique la 
congestion des reins comme le 1°" état de la maladie. Aussi, s’ex- 
prime-t-il ainsi relativement à l’origine du mal : «A lenta renum 
inflammatione hocmalum originem trahere creditur.» Le fait est 
qu’on ignorait alors que l’anasarque aiguëavec urine coagulable, 
à la suite de la scarlatine, est une des espèces les plus fréquentes 
de la maladie, et qu’une observation de M. Bright, relative à la 
forme aiguë de la maladie, était passée tout-à-fait inaperçue. 

Le docteur Craigie (2) mentionna , dans son Rapport clinique 
de 1832 et 1833, deux cas d’induration des reins, qui avaient 


(r) Spittal (R.). Dissertatio de quodam witio, quod urinæ mutatio particularis 
comitatur, Edinb. 1832. 

(2) Craigie. Report on the cases treated during the course of clinical lectures 
at the royal infirmary in the session 1832-33 (Edinb. med. and surg. journ., 
vol, XL, p. 120). 


IT, 36 
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été accompagnés, pendant la vie, d’une urine albumineuse et 
d’une anasarque ; altérations qu’il attribuait à un état inflamma- 
toire , chronique , de la substanceglanduleuse des reins. La sur- 
face des reins était irrégulière, avec de petites éminences et des 
dépressions dont le fond était plus vasculaire que les éminences. 

M. Craigie suppose que cette altération est distincte de celles 
quiont été décrites par M. Bright (quoiqu’elle me paraisseévidem- 
men correspondre à sa troisième forme), et il regarde les dépres- 
sions comme consécutives à une congestion partielle , à la suite 
de laquelle une portion de la substance corticale aura été ré- 
sorbée. Le fait est que de semblables dépressions, et même une 
atrophie plus ou moins considérable de la substance corticale, 
s’observent souvent dans la néphrite simple et dans la néphrite 
albumineuse chronique. 

Dans un mémoire sur l’hydropisie avec urine coagulable, 
publié en 1852,le docteur Barlow (1) de Bath, déclara que, 
dans son opinion, M. Bright avait parfaitement établi une re- 
lation entre l’urine coagulable et l’altération organique des 
reins. M. Barlow a, en outre, publié, un cas de dérangement 
des reins qu’il regarde comme simplement fonctionnel, et dans 
lequel l’urine était albumineuse. Ge cas était celui d’un homme 
actif, d’une bonne constitution, qui fut reçu à l'hôpital de Bath 
dans le mois de mai 1830, pour s’y faire traiter d’une hydro- 
pisie générale, fortement inflammatoire. L’urine, par la chaleur 
se coagula en une masse solide ; à l’aide d’un traitement actif Le 
malade fut guéri, en juillet. Cet homme, qui était laboureur, a 
continué de se bien porter quoiqu’il travaillât constamment; 
ce qu’il n'aurait pu faire , dit M. Barlow, s’il eût été atteint de 
la maladie organique des reins décrite par le docteur Bright. 

Il est évident, d’après ce passage, que le docteur Barlow 
comme tous les médecins anglais qui ont écrit sur l’hydropisie 
avec urine coagulable, regarde la maladie de Bright comme 
une maladie chronique, et ne suppose pas qu’elle existe 
sous forme aiguë. 


Le docteur Elliotson a aussi combattu, en plusieurs points, 


(1) Midland medical and surgical reporis, may 1832. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE (Æislorique). 563 


les opinions de Blackall et du docteur Bright. Toutefois il 
reconnaît {r) que l’hydropisie peut être la conséquence de lé- 
sions rénales, et que l’urine est généralement albumineuse, 
lorsque le rein est affecté organiquement, ou bien lorsqu'il est le 
siège d’une forte congestion sanguine ou d’un étatinflam matoire. 
Mais, de ce que l'urine est albumineuse , il pense qu’on ne” 
peut en conclure que le rein est dans un état de maladie orga-" 
nique; car, ajoute-t-il , j'ai vu tant de personnes hydropiques, 
qui avaient l’urine albumineuse, revenir à un état de santé par- 
faite, que je ne puis supposer que le rein eût été organique- 
ment malade. Je ne puis admettre, continue-t-il, non plus, qu'il 
existât, dans ces cas, un état d’inflammation ou de congestion du 
rein pavé que je n’observai pas les signes de ces affections. 
Enfin, ; j'ai vu l'urine albumineuse, sans qu’il existât aucune 
raison de soupconner une maladie des reins. Il est possible, con- 
tinue-t-il, que, F1 la maladie des reins ou dans un état de con- 
gestion de ces organes, l’urine soitgénéralement albumineusé; 
mais, de ce que l’urine est albumineuse, je n’en conclurai pas que 
les reins sont malades. Je ne pense pas non plus que la quantité 
et la fermeté du coagulum de l’albumine de Purine soient or- 
dinairement proportionnées à l’inflammation, ni qu’on puisse 
trouver, dans l’abondance ou dans l’apparence plus ou moins 
prompte de l’albumine dans l’urine, une indication sûre et 
certaine de la saignée. | 

Je reconnais, avec M. Elliotson , que Blackall a eu ma 
de dire, d’une manière trop générale, qu’on pouvait trouver 
un guide sûr, pour l'emploi de la saignée, dans l'apparence du 
coagulum de l’urine ; mais M. Elliotson remarque lui-même 
que Blackall a modifié ce que sa proposition avait de trop ab= 
solu, en disant qu’il fallait employer la saignée avec mesure, et 
tenir compte de ses effets avant de la renouveler. 

Sans nier que la présence de l’albumine dans l'urine puisse, 
dans quelques cas, être occasionée par une maladie des reins, 
le docteur Darwall (2) pense qu’on a accordé trop de confiance 


(x) Elliotson, Reports of cases, etc. (Lond. med, Gazette, vol. vit, p. 315). 
(2) Darwall, Cyclopædia of practical medecine, art. vrorsx, 1833 , p. 64r. 


36. 


564  NÉPRRITE ALBUMINEUSE (rs/orique),. 


à ce phénomène. Pour preuve de son opinion, il cite un cas 
d’hydropisie, avec urine coagulable, dans lequel on avait ob- 
servé une grande diminution de l’albumine, pendant plusieurs 
jours, après l’administration du sulfate de quinine; après la 
mort, ajoute-t-il, les reins furent trouvés parfaitement sains, 
à l’exception de leur substance corticale qui était plus pâle 
qu’à l’ordinaire. 

J'ai déjà remarqué ($ 562) que ce malade avait une affection 
du cœur ; que les reins n'étaient pas parfaitement sains, et qu’il 
n’élait pas dit, dans l'observation, si la pesanteur spécifique 
de l’urine était, ou non, peu considérable, ainsi que cela a lieu 
dans la néphrite albumineuse chronique. 

M. Copland (1), après avoir divisé les hydropisies en deux 
classes, dont l’une ( kydropisies primaires ) correspond à celles 
que j'ai décrites sous le nom d’Aydrophleÿmasies, et dont 
l’autre ( kydropisies secondaires) compren s hydropisies 
consécutives aux maladies du cœur, à certaines affections des 
veines, des poumons, aux maladies du foie, des reins, etc., a 
fait quelques remarques sur les hydropisies qui proviennent 
des reins. Il rappelle d’abord que les lésions de ces organes, 
comme celles des autres viscères qui ont été trouvés ma- 
lades dans lhydropisie (les maladies du cœur, par exemple), 
peuvent exister avec ou sans hydropisie. Il pense que tout 
changement de structure des reins peut se lier à la production 
d’épanchemens séreux, spécialement lorsqu'il empèche ou 
interrompt les fonctions naturelles de ces organes. De toutes 
les lésions des reins qui produisent l’hydropisie, la principale, 
suivant le docteur Copland, est la maladie décrite par le doc- 
teur Bright. Mais M. Copland croit que l’hydropisie se forme 
rarement lorsque les reins sont seuls affectés. Pour lui, l’hy- 
dropisie résulte le plus souvent de l'association des lésions des 
reins avec des lésions ducœur , des poumons et du foie. Dans 
de tels cas, ajoute-t-il, les maladies des reins peuvent être pri- 
mitives ou consécutives, et le plus souvent elles sont consécu- 


(x) Copland. 4 dictionary of practical medecine. art, nRorsy. Lond,, in-8, 
1333. 
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tives. Dans ce dernier cas, l’hydropisie commence comme lors- 
qu’elle survient dans les maladies des organes de la circulation et 
delarespiration; l’association de la maladie desreinsestsouvent 
distinctement indiquée par une douleur dans les lombes, par 
des nausées, des vomissemens, de la diarrhée et par une urine 
coagulable, Dans quelques cas, cependant, la maladie rénale 
peut exister sans ces symptômes, etl’urine peut être coagulable, 
sans que le rein soit particulièrement engagé. 

Lorsque l’affection rénale est primitive, l’hydropisie com- 
mence par une anasarque ; elle s’étend rapidement aux cavités 
des plèvres, du péricarde, du péritoine, et quelquefois de l’arach- 
noïde. Dans la plupart des cas, les symptômes sont plus aigus 
et les progrès de la maladie plus rapides que dans aucune autre 
forme d’hydropisie symptomatique. Dans ce cas, il n’est pas 
rare d'observer des symptômes de pleurésie, de péricardite et 
de péritonite avant la période la plus avancée de ces hydropi- 
sies. M. Copland paraït disposé à attribuer ces lésions inflam- 
matoires consécutives , à l’altération des sécrétions desmembra- 
nes, dueselles-mèmes à l’altération du sang (par défaut d’élimi- 
nation des principes que la nature rejette au-dehors, lorsque 
l’action des reins est normale et régulière). Quant à la présence 
de l’albumine dans l’urine, elle a lieu dans d’autres maladies 
sans lésions des reins. Mais il est constant qu’on observe fré- 
quemment de l’albumine dans l’urine , quand ces lésions exis- 
tent, et dans des hydropisies aiguës. Enfin M. Copland ajoute 
qu’il a souvent observé, dans les maladies aiguës des enfans, où 
il n’y avait aucune altération rénale, de l’albumine dans l’urine, 
et que ce phénomène n’est pas rare après les fièvres éruptives. 

Plusieurs des remarques de M. Copland sont fondées, d’au- 
tres ne me le paraissent pas. Ainsi, il est fort contestable que 
les reins, dans l’hydropisie avec urine coagulable, soient plus 
souvent affectés consécutivement à d’autres malidies que d’une 
manière primitive. Dans, l’anasarque aïguë, à la suite de la 
scarlatine , et dans un grand nombre de cas d’anasarque chro- 
nique , produits par l’impression du froid et de l'humidité ou 
par l'abus de liqueurs spiritueuses, les reins sont aussi pri- 
mitivement affectés et quelquefois mème uniquement affectés. 
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Les cas de coïncidence des lésions rénales avec les maladies 
du cœur ou avec la phthisie pulmonaire, etc., dans lesquels 
l'affection des reins est le plus souvent secondaire, sont plus 
rares que les cas d'affection primitive. L’excrétion de l’albu- 
mine , dans d’autres maladies aiguës ou chroniques, qui n’ont 
pas leur siège dans les voies urinaires, est un fait incontestable ; 
mais je regarde comme fort douteux que l’albumine existe 
dans l’urine des enfans malades en un aussi grand nombre des 
cas que paraît le supposer M. Copland (Voyez le Tableau n° 1). 

Je continue l’exposé des travaux faits en Angleterre, sur la 
maladie de Bright; jereviendrai, plus loin, sur les recherches 
faites en France, et dont l’origine remonte à mes premières étu- 
dés sur les maladies des reins, en 1850. 

On sait qu’ilse développe assez fréquemment des symptômes 
cérébraux dans les néphrites simples, graves et parfois dans la 
néphrite albumineuse. Le docteur Wilson « 1) cite plusieurs cas 
d'affection cérébrale qui se rapportent évidemment à l’une 
ou l’autre de ces inflammations rénales. 

En 1833, M. G. Hamilton (2) publia un travail qui mérite une 
mention toute particulière, en ce qu'il établit, par des ouver- 
tures de corps, ce qui ressortait évidemment des observations 
de Wells et Blackall, rapprochées de celles de M. Bright, savoir 
que l’anasarque avec urine coagulable, suite de scarlatine, de- 
vait être rattachée à la maladie décrite par M. Bright. Les ob- 
servations de M. Hamilton ont été confirmées par les observa- 
tions faites én France à-peu-près à la même époque, et par des 
observations postérieures ,, publiées par MM. Wood, Ma- 
teer, etc. 

Le docteur Burrows. (5), dans sès Lectures sur le sang et lu- 
rine, a exprimé l’opinion que la chaleur seule ne pouvait faire 


(x) Gazette médicale de Paris, 1833, p. 27. 

(2) Hamilton, On the epidemic scarlatina and dropsical affection which 
prsvailed in Edinburgh. during the autumn of x852 (Edinb. med. and surg. 
journ.. vol. xxx1x , p. 140). — Cases (ibidem , vol, xurt, p.303), — On the 
treatment of scarlatina anginosa-(ibid:, vol. xLv=x, p, 14t). 

(3) Burrows. Physiological and pathological observations on the blood and 
urine. Lecture IT (Lond. med. Gazette, vol, xiv, p- 553). 
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reconnaître, d’une manière sûre, si une urine était ou non albu- 
mineuse. A al do: 

«Un matelot, dit-il , atteint d’une ascite et d’une anasarque 
générale , fut admis à l’hôpital de Saint-Bartholomew. Comme 
il affirmait que sa maladie était due au froid, on lle traita, 
comme d'habitude, par les diurétiques salins; après,un court 
séjour à l'hôpital , les symptômes indiquèrent une cause, de 
maladie plus profonde; on soupçonna que les reins étaient 
affectés. L’urine fut fréquemment traitée par la chaleur, pen- 
dant les trois dernières semaines de la vie du malade, mais ilne 
s’y forma aucun coagulum d’albumine. Cet homme mourut, 
et l’examen du corps, fait après la mort, montra que les 
reins avaient subi le genre de désorganisation , décrit par le 
docteur Bright; et ces reins lui ayant été montrés, ilaffirma qu’ils 
offraient d’excellens exemples de la maladie qu’il avait décrite. 

M. Burrows attribue la non-coagulation de cetie urine par 
la chaleur à un état neutre ou alcalin de ce liquide, produit 
par l’ingestion de sels neutres végétaux. 

Il est à regretter que M. Burrows ne dise passi cetteurine était 
coagulable par l'acide nitrique, ni à quelle forme de la maladie 
de Bright correspondait l’altération. J'ai vu, eneffet, la quantité 
del’albumine dans l’urine diminuer considérablementou dispa- 
raitre complètement dans des cas où les reins étaient devenus 
fortement indurés , à la suite dela néphrite albumineuse. 

Après avoir rappelé lPancienne division, des hydropisies, 
en aiguës et en chroniques , en sthéniques et en astheniques , 
M. Anderson (r) dit que ces divisions correspondent assez exac- 
tement aux distinctions faites par Blackall entre les hydropisies 
avec urine couguiable et celles avec urine non coagulable. Xl 
pense quela présence de l’albumine dans l'urine est, en gé- 
néral, l'indice d’un état inflanatoire qui demande un traite- 
ment -antiphlogistique des plus actifs. 

Ces opinions de M. Anderson me paraissent irop absolues car 
il est ‘incontestable que les altérations chroniques des reins el 


(1) Anderson (Jobn). Observations on renal dropsy (Lond. med. Gazette, 
vol. xv, p. 855 et 905). 
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l’hydropisie avec urine coagulable, qui les accompagne, sont, 
de toutes les formes de la néphrite albumineuse , la plus fré- 
quente, et qu elles” ne réclament ES un traitement anti- 
phlogistique actif. 

Dans cette espèce d’inflammation desreins, comme’dans beau- 
coup d’autres inflammations , et, en particulier, dans les in- 
flammations simples et chroniques de ces organes, le traitement 
antiphlogistique actif, qui consiste principalement dans des 
émissions sanguines, non-seulement est impraticable, mais 
funeste. Il faut reconnaître aussi qu’il estimpossible de rattacher 
méthodiquement aux deux divisions de Blackall toutes les hy- 
dropisies aiguës; car il y a des hydropisies consécutives aux 
maladies du cœur, dans lesquelles l’urine contient de petites 
quantités d’albumine et qui n’offrent point un caractère phlo- 
gistique; et d’un autre côté, il y a des hydropisies consécutives 
à une péritonite chronique, dans lesquelles l'urine n’est pas 
coagulable, 

M. Anderson a publié un cas fort intéressant d’hydropisie 
avec urine coagulable, suite de rhumatisme, et il a donné un 
tableau de la coagulabilité et de la non-coagulabilité de l’urine 
dans plusieurs maladies. 

Après avoir étudié les maladies chroniques pendant plus de 
huit ans dans l’hôpital de sir Patrick Dun, le docteur Osborne(1) 
a eu souvent occasion d'étudier la maladie qui nous occupe. 
Il résume ainsi ses observations sur l’hydropisie dépendante de 
lésions rénales : 1° L’hydropisie avec urine coagulable est liée 
à une maladie des reins, qui, lorsqu'elle est parvenue à une pé- 
riode assez avancée, est caractérisée par un dépôt granuleux 
grisâtre dans leur substance. 2° La suppression de la transpi- 
ration est la cause la plus fréquente de cette maladie; un long 
excitement des reins par des liqueurs spiritueuses ou les diuré- 
tiques en est ensuite la cause la plus ordinaire. 3° Le ‘traite- 
ment qui compte le plus de succès consiste à rétablir les fonc- 
tions de la peau; et, lorsque ce rétablissement peut être obtenu, 


(1) Osborne. On dropsies connected with suppressed perspiration and coa- 


gulable urine, in-12, London, 1855. 
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la maladie, si elle est exempte de complication, se termine 
toujours par la guérison. 4 La saignée et les purgatifs sont aussi 
des remèdes appropriés; les diurétiques sont nuisibles. 

M. Osborne n’ignore pas que l’urine contient de l’alhumine 
dans d’autres affections. Il dit que, dans les fièvres et d’au- 
tres maladies inflammatoires, on obtient un dépôt albumineux, 
en traitant l’urine par la solution concentrée de sublimé corro- 
sif; que de telles urines sont fortement colorées, chargées d’u- 
rée, et que, lorsqu'elles sont traitées par l’acide nitrique, elles 
donnent des cristaux abondans, sans qu’il soit nécessaire d’é- 
vaporer l’urine ; qu'aucune coagulation n’est opérée par la cha- 
leur si on ne continue l’évaporation. 

Il est très probable que ce précipité que M. Osborne paraît 
considérer comme formé par du nitrate d’urée était constitué 
par des urates avec ou sans albumine. 

Dans quelques cas de lésions rénales, M. Osborne a observé, 
dans les veines émulgentes, une substance qui ressemblait à la 
fibrine du sang, mais qui avait une consistance caséeuse. 

Le docteur Seymour (1), dans ses remarques sur l’hydropi- 
sie avec urine coagulable, consécutive à des affections des reins, 
a émis quelques assertions que je ne crois pas exactes. Ainsi il 
dit que, dans les cas les moins graves de la maladie, cas où 
le rein est sensiblement congestionné ou engorgé, l’urine est 
le moins coagulable ; tandis qu’il m’est démontré, qu’à cette pé- 
riode, notamment dans les cas aigus qui adviennent à la suite de 
la scarlatine, Le coagulum albumineux est souvent considérable 
dès le premier jour.Mais M. Seymour a fait une remarque fondée, 
sur les cas de coïncidence d’affections des reins et de maladies du 
cœur. Contrairement à M. Bright, le docteur Seymour pense que 
les maladies du cœur et du foie ne sont pas consécutives à l’affec- 
tion rénale, mais qu’elles sont souvent le résultat d’une mème 
cause, de l’abus de liqueurs spiritueuses. Quant à la proportion 
des cas d’hydropisie dans lesquels les reins étaient affectés, le 


(1) Seymour (E.). The nature und treatment of dropsy , considered especially 
in reference to the diseases of the internal organs of the body which most com- 


monly produce it (The medico-chirurgical review). 
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docteur Seymour dit que, dans la moitié des cas reçus à l’hôpi- 
tal Saint-George l'urine était coagulable, et que, dans le tiers 
environ de ces cas, terminés par la mort, les reins étaient le 
seul viscère malade; dans les deux autres tiers il se joignait, à 
la granulation des reins, des maladies du cœur et du foie. 
M. Seymour, comme tous les pathologistes anglais, considère 
la maladie décrite par M. Bright comme une altération orga- 
nique des reins, ce qui l’a conduit à regarder comme résultant 
d’un simple dérangement fonctionnel des reins les hydropi- 
sies aiguës et éminemment curables , consécutives à la scarla- 
tine ; tandis qu’en fait elles sont le résultat du premier degré 
du travail morbide qui amène plus tard, s’il n’est arrêté, une 
des trois formes décrites par M, Bright. 

Non-seulementles pathologistes anglais n’ont pas saisi Le rap- 
port entre le premier degré de la néphrite albumineuse et les al- 
térations, variées dans leur apparence et leur structure, qui lui 
succèdent; mais un d’eux, le docteur Corrigan (x), en présen- 
tant à la Sociéié pathologique de Dublin deux reins déts granulés, 
a émis l’opinion que ces deux reins qui correspondaient à deux 
formes décrites par M. Bright, n’étaient pas des états successifs 
d’une même maladie. L’un de ces reins, beaucoup plus volu- 
mineux que dans l’état sain, était pâle et lisse à sa surface ; la 
substance corticale offrait une couleur jaune uniforme, due, 
selon M. Corrigan à un dépôt interstitiel de lymphe. Suivant 
M. Corrigan , cette altération serait analogue à certains foies vo- 
lumineux connus en Angleterre sous le nom de large, yelloic , 
hardened liver (foie gros, jaune, endurci). L'autre rein était 
rugueux et granulé à sa surface ; sa substance était très mince, 
ce rein était déformé et plus petit que dans l’état naturel. 

Le rein jaune était évidemment un exemple de la première 
forme de la maladie décrite par M. Bright ; le second correspon- 
dait à sa troisième forme, Je ne pense pas, en outre, comme M. 
Corrigan, que le rein jaunesoit une altération semblable à celles 
des foies gros, jaunes et durs : les reins jaunes sont le plus sou- 


(1) The Dublin journal of medical science, vol, xv. March., 1839, p. 185 
n. XLIN). 
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ventmous. M. Corrigan ne fournit d’ailleurs aucune preuve de 
l'impossibilité de la transformation d’un rein jaune et volumi- 
neux en uu rein dur, mamelonné et moins volumineux que dans 
l'étatnaturel, et d’autres faits de pathologie prouvent au moins la 
possibilité de cettetransformation. Et pour ne passortir durein, 
on sait qu’il est ordinaire de trouver des reins volumineux et 
marbrés de jaune à la suite de certaines néphrites, consécutives 
à des maladies chroniques de la vessie , de la prostate et de lu- 
rèthre ; il est bien connu aussi qu’il n’est pas rare de trouver 
des reins durs, mamelonnés, atrophiés, chez des individus qui 
ont souffert, pendant long-temps, des mêmes maladies; pareille 
chose se voit dans le testicule et dans le foie, qui, d’abord plus 
volumineux que dans l’état sain, dans les premières périodes 
de l’inflammation, sont ensuite plus ou moins décolorés, de- 
viennent durs , mamelonnés, rugueux et plus ou moins airo- 
phiés, dans la période la plus avancée de la maladie. 

M. Mateer (1) a divisé les hydropisies en trois séries. La pre- 
mière comprend celles dans lesquelles on observe des urines 
coagulables ; la seconde, Les hydropisies avec urine non coagu- 
Jable, et dépendantes de lésions d’autres organes que les reins; 
la troisième se compose d’hydropisies avec urine non coagula- 
ble, et qui dépendent, suivant M. Mateer, d’une anémie des 
reins, Suivant M. Mateer, les granulations de Bright ne sont au- 
tre chose qu’un dépôt de lymphe coagulable dans le tissu cellu- 
laire desreins; etil se prononce pourle caractère inflammatoire 
de la maladie et pour la méthode antiphlogistique. D’un autre 
côté, il cite sept cas d’hydropisie qu’il croit dépendre d’une 
anémie des reins; mais aucuneautopsie ne prouve l’existence de 
cette altération. M. Mateer l’admet , parce que les diurétiques 
stimulans ont six fois guéri la maladie , en produisant, dans la 
plupart des cas, un état albumineux léger et temporaire de l’u- 
rine; parce qu’un état anémique des reins lui paraît favorable 
au développement d’une hydropisie , et que cette anémie des 
reins existe souvent dans les maladies chroniques. Ces induc- 


(r) Mateer (W.). On the coagulability of urine as a diagnostic and thera- 


peutic sign of drepsy (Edinb. med. and surg. jourual. 1837, vol. xzvir, p.68). 
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tions, il faut le dire, ne peuvent être admises, ainsi dépourvues 
de preuves. 

M. Mateer ayant eu fréquemment occasion d’examiner l’urine 
des fiévreux (dans l’hôpital des fiévreux de Belfast}, remarqua 
qu’elle contenaient assez fréquemment de l’albumine vers la fin 
de la maladie, et il considéra ce phénomène, conjointement avec 
le dépôt d’urates, qu’on observe plus tard dans l’urine , comme 
crilique. (1) 

Le docteur Willis (2), sous le nom d'urine sero-alhumi- 
neuse, a compris tous les cas où l’urine se charge d’albumine, 
en détachant toutefois de ce groupe ceux dans lesquels l’albu- 
mine est accompagnée d’une quantité notable de matière 
grasse et qu’il a désignés sous le nom d’urine oleo-alhumineuse. 
Dans le premier groupe, il a réuni l’urine rendue dans la né- 
phrite albumineuse, et des urines albumineuses, provenant 
d’autres conditions morbides, qui n’avaient point la mème com- 
position et qui n’étaient pas accompagnées des mêmes symp- 
tômes pendant la vie, ni des mêmes lésions après la mort. Dans 
le groupe des urines albumino-graisseuses, il a compris l'urine : 
chyleuse , les urines huileuses, et tous les cas dans lesquels 
l’urine peut contenir de la matière grasse et de l’albumine. De 
tels groupes peuvent être formés , en sémiologie, lorsqu’on 
étudie la valeur de la présence de la matière grasse et de l’al- 
bumine dans l’urine , comme signe; mais ils ne peuvent sub- 
sister en pathologie, où il ne faut décrire, dans un état morbide, 
qu’une affection bien déterminée. 


Depuis que je me suis livré à des recherches spéciales sur les 
maladies des reins (c’est-à-dire, depuis 1830), je me suis oc- 


(1) » By and by the urine becomes towards the twrn of the fever albu- 
minous, thus showing that the kidneys are called into excited action, and 
roused from their state of anæmia. At the same time, too, the general febrile 
excitement is lowered. After the kidneys have for some time secreted albu- 
men , this sud denly disappears, and uric acid and the urate salts are formed 
in its place ,and in this way the crisis per urinas is effected » (Ibid., p. 93). 

(2) Willis (Robert). Urinary diseases and their treatment, p. 150. In-8. 
Lond. 1858. 
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cupé de répéter les observations de M. Bright, sur les lésions 
des reins qui produisent l’hydropisie, et sur les altérations 
de l’urine qui les accompagnent. Ces études, faites à l'hôpital 
de la Charité, attirèrent bientôt l’attention des élèves. Un 
d'eux, M. le docteur Tissot (1), prit pour sujet de sa thèse, en 
1833, l’hydropisie produite par l'affection granuleuse des reins. 
C'était la première dissertation inaugurale soutenue, sur ce su- 
jet, à l’École de médecinede Paris. Il rapporta dix-sept histoires 
particulières de la maladie (la plupart recueillies dans mon ser- 
vice), et propres à faire connaître les principales formes de la 
maladie, savoir : la forme aiguë avec solution favorable (Ogs. v 
et x11); l’état anatomique du rein, dans le premier degré de la 
maladie, avant la formation des granulations (Os. x1); l’inflam- 
mation concomitante de la veine rénale (O8s. xv); certains 
symptômes prédominans, tels que la diarrhée (Ons.1v et x); les 
symptômes cérébraux (Ogs. vi); et les principales complica- 
tions de la maladie rénale , avec le catarrhe pulmonaire (Oss. 
VI), la pneumonie (O8s.1), la péritonite (Oss. 11), la phthisie 
pulmonaire (OBs. vr,1x, x1 et xin1); et avec les scrofules 
(Os. xvr). Ces observations, recueillies avec le plus grand 
soin, sont en général plus détaillées que la plupart de celles qui 
avaient été publiées jusqu’alors. M. Tissot étudia la constitu- 
tion de l'urine, et signala un caractère des urines albumineu- 
ses, facile à constater, celui de former, par l’insufflation , de 
grosses bulles persistantes, analogues aux bulles de savon. 
Il cita un cas dans lequel la maladie n'était point accom- 
pagnée d’hydropisie ; et, tout en reconnaissant la valeur de la 
présence de l’albumine dans l’urine, comme signe de la ma- 
ladie de Bright, il indiqua plusieurs maladies dans lesquelles 
l'urine est plus ou moins albumineuse : l’hématurie, le cancer 
des reins, la cystite, l'affection tuberculeuse des reins parve- 
nue à son plus haut degré, l’hydronéphrose, etc. Il signala la 
phthisie pulmonaire comme une cause assez fréquente de l’al- 
tération des reins, et les bons effets que j'avais obtenus des 


(x) Tissot(E.). De l’hydropisie causée par l'affection granuleuse des reins, 
in-4, Paris, 1933, 
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bains de vapeur, de la saignée et du lPusage de raifort dans 
cette maladie. 

Un jeune médecin, dont la science regrette la perte, et qui 
avait été attaché à ma division comme Interne, J -C. Saba- 
tier (x), publia aussi plusieurs observations : les unes recueillies 
dans mon service, les autres à l'hôpital des Enfans ; et il les 
accompagna de remarques pratiques sur le caractère de la ma- 
ladie. Une des observations les plus curieuses qu’il cite, est celle 
d’un enfant de cinq ans, atteint d'hydropisie avec urine coa- 
gulable, développée sous l'influence du froid et de l’humidité, 
et chez lequel la maladie disparut sous l’influence de la scar- 
latine. Cet enfant mourut quelque temps après d’une nouvelle 
attaque d’hydropisie avec urine coagulable. À l’occasion de 
ce fait, Sabatier se demande comment à agi, dans ce cas, la 
scarlatine, en guérissant une maladie dont elle est assez sou- 
vent suivie ? Pour moi, je l’ignore ; mais j'ai rapporté égale- 
ment un cas d’'hydropisie avec urine coagulable, qui s’améliora 
dans le cours d’une varicelle (OBs. rxx1x). 

Sabatier essaya aussi d’expliquer comment l’affection des. 
reins pouvait produire l’hydropisie. Dans cette maladie, dit-il, 
l’albumine abonde dans l'urine, et diminue proportionnelle- 
ment dans le séram du sang, et la pesanteur spécifique du sé 
rum est d'autant moindre, que les urines sont plus albumi- 
neuses ; le sérum du sang, se trouvant appauvri, devient plus 
fluide , plus ténu , et par cela mème il peut pénétrer plus faci- 
lement les parois des capillaires artériels. Si, comme il est 
permis de l’admettre, d’après cette modification du sang , l’ab- 
sorption veineuse est moins active, on concevra dès-lors com- 
ment se forment en pareils cas, les épanchemens dans les ca- 
vités séreuses et les infiltrations du tissu cellulaire. » Sabatier 
suppose que le sérum ne passe pas en nature dans le rein ; mais 
que, par une modification inexplicable de ses fonctions, le rein 


(1) Sabatier. Considérations et observations sur L’hydropisie symptomatique 


d'une lésion spéciale des reins ( Archives générales de médecine. 2° série, 
tv, 1834, pe 333). 
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laisse passer l’albumine du sérum, et parfois aussi, la matière 
colorante du sang. 

Quoique ingénieuse, cette théorie de Sabatier n’est point à 
l'abri d’objections; d’abord, il est peu probable que l’albu- 
mine contenue dans le sérum du sang, en soit séparée par le 
rein, dans un état plus concentré qu elle ne l’est dans lesérum du 
sang. Quantau fait dela diminution de la pesanteur spécifique du 
sérum du sang, il est facile de trouver une explication plus 
simple et plus naturelle. Dans la néphrite albumineuse, avec 
anasarque considérable et dépôts séreux abondans dans les 
plèvres et le péritoine, par le fait de ces dépôts et surtout par 
le passage de l’albumine dans l’urine une quantité très consi- 
dérable de sérum est soustraite au sang : et si, ce qui est très 
probable, par le fait des boissons, lorsque la maladie est fébrile, 
ou par celui d’une alimentation peu abondante , ou d’une 
digestion peu réparatrice, lorsque la maladie est chronique, le 
sang s’appauvrit, la pesanteur spécifique de son sérum peus di- 
minuer sans qu'il soit nécessaire de supposer que les reins sé- 
parent du sang plus d’albumine que le sérum n’en contient 
proportionnellement. C’est par un mécanisme analogue à celui 
que je viens de supposer, que la pesanteur spécifique du sérum 
diminue, au fur et à mesure qu’on répète la saignée dans 
une maladie aiguë. Dans ce cas, le sang ne 4 fm et son sé— 
rum diminue de densité, non pas parce qu'on soustrait une 
plus grande quantité de sesélémens solides, eu égard à l’eau qu’il 
contient, mais bien parce que la partie aqueuse du sang a 
été réintégrée plus rapidement que ses élémens organiques. 

D'un autre côté, plusieurs objections peuvent être faites à 
opinion qui attribue les dépôts séreux dans le tissu cellu- 
laire et les cavités des membranes séreuses à un état plus ténu 
de sérum que dans l’état sain. D’abord le sérum peut devenir 
ténu, sans qu’il se forme d’hydropisie (quoiqw’il n’ait peut-être, 
dans aucune maladie, une aussi faible pesanteur spécifique que 
la néphrite albumineuse); des malades atteints de néphrite al- 
bumineuse chronique, non hydropiques, ayant été saignés, Le sé- 
rum a présenté cette faible pesanteur spécifique sans qu’ilexistât 
de dépôt séreux dans le tissu cellulaire ou les membranes sé- 
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reuses, etc. D'un autre côté, on observe, après la scarlatine, des 
anasarques très considérables, avec épanchement dans les plè- 
vres ou dans le bas-ventre, sans qu’il soit possible de supposer 
que la déperdition de l’albumine par l’urine ait été très con- 
sidérable avant l’apparition de l’hydropisie. Enfin, on sait que 
ces hydropisies aiguës avec urine coagulable, sont traitées avec 
succès par les émissions sanguines ; ce qui n'aurait pas lieu 
probablement si leur formation pouvait être expliquée par l’ap- 
pauvrissement du sang, par la diminution de la pesanteur 
spécifique du sérum et sa plus grande ténuité. 

M. Monassot(1), qui avait observé des cas de néphrite albumi- 
neuse dans mon service , et d’autres à l’hôpital de la Pitié , fit 
un exposé exact des caractères généraux de cette maladie , sur- 
tout de sa forme chronique. Il combattit la théorie de Sabatier 
qui avait attribué l’hydropisie à une plus grande ténuité de 
sérum , et il crut pouvoir expliquer le développement de l’hy- 
dropisie par la diminution de la sécrétion urinaire ; mais cette 
théorie ne peut rendre compte, ni des hydropisies générales 
qui surviennent quelquefois, presque tout-à-coup après la 
scarlatine, ni de celles qui se forment lorsque la sécrétion 
d'urine n’est pas sensiblement diminuée. 

A la même époque, MM. Guersent (2) et Baudeloque (3), 
médecins de l’hôpital des Enfans, et un de leurs meilleurs 
élèves, Constant (4), trop tôt enlevé. à la science, étudiaient 
l’hydropisie avec urine coagulable chez les enfans, parmi lesquels 
elle avait été peu observée , excepté à la suite de la scarlatine; 
et il est à regretter qu’ils n’aient publié qu’un petit nombre de 
leurs observations. 

Bientôt l'étude de l’urine et en particulier la recherche de 
l’albumine, dans ce liquide, devint plus générale dans les 
hôpitaux de Paris ; mais il arriva, ce qui était arrivé en Angle- 


(x) Monassot, Etude sur la granulation des reins, in-4. Paris, 1835. 

(2) Gaz. méd. de Paris. 1834. p. 553. 

(3) Gaz. méd, de Paris. 1834. p. 105,— Gaz, des hôpitaux, 1834, pe 102. 
— Gaz. des hôpitaux, 1835, p. 521. 

(4) Tbidem, 
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terre, que des médecins, d’ailleurs fort instruits, mais peu 
familiarisés avec l’étude des lésions rénales, annoncèrent 
qu'ils n'avaient point trouvé de granulations dans les reins 
chez des malades hydropiques, dont l’urine était fortement 
albumineuse. Trompés par la dénomination de la maladie 
( maladie granuleuse), et faute de connaissance de ses au- 
tres formes anatomiques , ils la méconnurent lorsqu’elle exis- 
tait réellement sous une autre apparence. Le fait est que la 
possibilité d’une hydropisie générale avec urine fortement 
coagulable, sans lésions rénales, dites de Bright, fut alors une 
opinion facilement admise par les uns, et plus facilement en- 
core propagée par les autres. 

La recherche de l’albumine dans l’urine devint aussi l’oc- 
casion d’une autre méprise. Plusieurs médecins annoncèrent, 
comme un fait contradictoire, qu’ils avaient trouvé de l’albu- 
mine dans des cas où les lésions rénales décrites par M. Bright 
n’existaient pas, et chez des individus nullementhydropiques; 
etils en conclurent que la présence de l’albumine dans l'urine 
était de nulle valeur ou de peu de valeur, puisqu'on rencon- 
träit l’albumine dans l’urine, en une foule de maladies diffé- 
rentes par leur siège, leur nature, etc. 

Ces erreurs, au reste, n'étaient pas générales. Plusieurs mé- 
decins restaient convaincus qu'un phénomène morbide qui, 
considéré isolément, n'avait pas une valeur absolue comme 
signe, pouvait en avoir une grande, lorsqu'on le rapprochait 
d’autres conditions qui l’accompagnaient ou qui l’avaient pré- 
cédé, et, par cela même qu’ils savaient qu’on rencontrait de 
l’albumine dans un grand nombre de maladies, ils insistaient 
sur la nécessité d'étudier comparativement les urines albumi- 
neuses, sous le rapport de leur composition, afin de saisir leurs 
différences, et de voir jusqu’à quel point les deux conditions de 
l'urine signalées par les pathologistes anglais (albumine et 
faible pesanteur spécifique), indiquaient, pendant la vie, les 
lésions décrites par M. Bright. C’est au moins ainsi que j'avais 
procédé ; et ce fut aussi ce qui détsrmina un de mes élèves, le 
docteur Desir, à prendre pour sujet de sa thèse inaugurale Pé- 
tude de l’albumine, considérée comme phénomène et comme 
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signe dans les maladies (1); en même temps que d’autres consi- 
dérations, présentées plus haut, l’engagèrent à exposer sommai- 
rement les caractères anatomiques des six apparences princi- 
pales que pouvaient présenter les reins dans la néphrite albu- 
mineuse. La description qu'il fit de ces lésions étant à-peu-près 
la même que celle qui a été donnée dans cet ouvrage ($ 502), 
il est inutile de la reproduire ici. M. Desir indiqua clairement 
que, dans lescas d’hydropisie avec urine coagulable, il ne fal- 
lait pas s'attendre à toujours trouver des granulations dans les 
reins , et qu'on était inévitablement exposé à méconnaître la 
maladie , lorsqu'on ne connaissait pas toutes ses formes. M. De- 
sir indiqua aussi un assez grand nombre de maladies aiguës 
et chroniques , dans lesquelles l’urine pouvait ètre légèrement 
coagulable. 

1° Dans une inflaumation de l’origine de l’aorte avec maladie 
des valvules sigmoïdes. Dans les derniers jours, l’urine devint 
sanguinolente; elle était coagulable par la chaleur et par l'acide 
nitrique. À l’autopsie, les reins étaient rugueux à leur surface, 
durs et injectés. La membrane muqueuse de la vessie était in- 
jectée en rouge, et celle des calices et des bassinets était ecchy- 
mosée. 

20 Dans un cas d’endo-péricardite, avec rapidité extrème de 
la circulation, l’urine a été légèrement coagulable pendant 
trois jours, au commencement de la maladie, qui s’est terminée 
heureusement. 

5° Dans une pleurésie, survenue le dixième jour après l’ac- 
couchement, l’urine a étécoagulable pendant les trois premiers 
jours. 

4° Dans un cas de bronchite double, terminée par gangrène 
du poumon, à la suite d’un avortement à six mois, l’urine a 
été très coagulable pendant lestrois derniers jours. À l'examen 
cadavérique, on a trouvé les reins à l’état naturel, la vessie très 
injectée. 

5° Dans une pneumonie du côté droit, avec beaucoup de 


(x) Desir (A.). De la présence de l'albumine dans l'urine , considérée comme 


phénomène et comme signe dans les maladies. n-4, Paris, 1835, 
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fièvre, chez une femme de cinquante-huit ans, l'urine a été 
coagulable les troisième, quatrième, cinquième jours de la ma- 
ladie. Le septième, elle a complètement cessé de l'être; Ja gué 
rison était parfaite le quinzième jour. 

6° Dans une gastro-entérite avec ictère et snsidies du pouls, 
l'urine a été coagulable durant les premiers jours. 

2° Nous avons vu l’urine sanguinolente dans un cas de va- 
riole hémorrhagique. A l’autopsie, on trouva un épanchement 
sanguin considérable dans les calices et le bassinet du rein 
droit. 

8” Däns une variole confluente, urine fut albumineuse les 
deuxième, troisième, quatrième et cinquième jours; la mem- 
brane muqueuse de la vessie fut trouvée très injectée en rouge. 

9° La même remarque a été faite sur l’urine d’une personne 
affectée de malaise et de lassitude. Le lendemain l’urine n’était 
plus coagulable. 

Dans 76 autres cas de maladies aiguës, elle n’était coagula- 
ble ni par l'acide nitrique ni par la chaleur. 

Dans aucun des cas précédens, continue M. Desir, le dépôt 
obtenu pEx l'acide nitrique et par la chaleur ne fut considéra- 
ble ; il n’a jamais été plus du huitième du liquide examiné, et 
en cela nous sommes d’accord avec les observations de Wells; 
ce phénomène n’a jamais été que de courte durée. Sur ces 
neuf observations d'urine albumineuse dans les maladies ai- 
guës, nous avons eu quatre fois l’occasion, d’examiner les or- 
ganes après la mort, et toujours nous avons constaté un état 
morbide des voies urinaires. Il existait vers la vessie et les 
reins une fluxion, une congestion avec un épanchement de 
sang, comme il s’est montré vers les fosses nasales, les voies 
respiratoires, les gencives, les yeux, et quelquefois à la peau, 
dans certains états et à certaines périodes des maladies. L’u- 
rine, dans cinq cas de grossesse, a été trois fois légèrement coa- 
gulable, sans aucun dérangement dans la santé. L’affluence du 
sang vers le bassin et la gêne de la circulation dans la vessie 
comprimée peuvent-ils suffire pour rendre compte de cet état ? 

Sur cent sept cas de maladies chroniques étrangères aux 
voies urinaires, M. Desir n’a point trouvé d’albumine dans 
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l'urine: il en a rencontré dans quelques cas de paralysie des 
membres; mais ce phénomène tenait à des cystites consécutives 
à la rétention de l'urine. M. Desir note que dans la blennorrha- 
gie, la cystite aiguë et chronique et l’inflammation des ure- 
tères, des calices et des bassinets, dans le cancer des reins et 
de la vessie, dans les tubercules des reins, dans l’hydro-né- 
phrose, l’urine peut contenir une certaine quantité d’albumine. 
Il examina avec moi l’urine de 133 malades, atteints de maladies 
vénériennes, dont 106 avaient des symptômes primitifs, et 27 
avaient des symptômes secondaires. Enfin il résuma sa thèse 
par les propositions suivantes : 

« 1° Toutesles fois que l’urine contient une matière coagulable 
par la chaleuret par l'acide nitrique, elle est albumineuse, » 

Il était d’autant plus nécessaire de dire qu’il fallait que l’u- 
rine füt coagulahle par La chaleur et par l'acide nitrique pour 
annoncer qu’elle étaitalbumineuse, que l’acide nitrique comme 
la chaleur, employé seul, pouvait être une source d’erreurs; cer- 
taines urines très chargées d’urates donnant un précipité par 
l'acide nitrique et des urines neutres et phosphatiques, se 
troublant par la chaleur. En outre, d’autres réactifs tels que 
le sublimé, le tannin, l’alun avaient induit en erreur d’habiles 
observateurs. 


« 20 Quand l’urine cst albumineuse, il existe une lésion de 
l'appareil urinaire ou de sa fonction. » 

Cette proposition résumait plusieurs observations consignées 
dans sa dissertation et qui prouvaient non-seulement que plu- 
sieurs lésions matérielles des reins (y compris les six formes de 
la néphrite albumineuse) pouvaient être accompagnées d’u-. 
rine albumineuse, mais encore que l’albumine existait dans 
l’urine,dans de simples cas de désordres fonctionnels desreins. 


« 3° Que si l’urine est albumineuse dans une hydro piste, 
le plus souvent il existe en même tempsabsence ou diminution 
de l’urée, qu’on retrouve dans le sang et dans les liquides des 
cavités séreuses, » 

Cette proposition indiquait un des principaux caractères de 
cette espece d'urine albumineuse. 
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« 4° Dans le cours d’un traitement mercuriel, l'urine n’est 
pas albumineuse, à moins d’une maladie intercurrente de l'ap- 
pareil urinaire. » 

Cette proposition, résultant des expériences faites à l'hôpital 
des Vénériens ou dans mon service, modifiait l'opinion émise par 
Wells et d’autres observateurs qui attribuaieñt aux prépara- 
tions mercurielles la propriété de rendre l’urine albumineuse. 


« à° Dans une maladie aiguë, l’urine peut contenir une cer- 
taine quantité d’albumine durant plusieurs jours; ce phéno- 
mène a quelquefois indiqué une congestion sanguine des reins, 
des uretères ou de la vessie. » 

L’exactitude de cette observation a été prouvée par une foule 
d'observations postérieures. 


« 60 Chez un homme sain, l’urine peut être accidentelle- 
ment, et pendant vingt-quatre heures, albumineuse, à la suite 
d’une excitation des voies urinaires. » 

Antérieurement, M. Bostock avait annoncé qu’il avait trouvé, 
dans l’urine d'hommes sains, de l’albumine precipitable par le 
sublime corrosif et qui n’était pas coagulable par la chaleur. 
Cette dernière circonstance laissait des doutes sur l’existence 
de l’albumine dans l’urine saine, d’autres matières pouvant 
être précipitées par le sublimé. L'emploi de la double action 
de la chaleur et de l’acide nitrique dans les expériences rappor- 
tées par M. Desir ne laisse aucun doute sur ce fait. Récem- 
ment, M. Christison a annoncé que l’usage de certains alimens 
pouvait donner lieu au même phénomène. 


« 7° Dans la cystite aiguë, l’urine contient beaucoup de mu- 
cus; mais, lorsqu'elle est colorée par une certaine quantité de 
sang , elle est albumineuse. » 

L'existence de l’albumine dans l’urine {en certains cas de 
cystite) est un fait d’autant plus à noter que j'ai eu l'occasion 
de remarquer, plus haut, que celie circonstance a induit 
Gregory en erreur; et j'ai vu un certain nombre de cas de 
rélention d'urine avec distension dé la vessie et œdème des 
membres inférieurs qui avaient été pris, à tort, pour des né- 
phrites albumineuses avec hydropisie, par cela seul que l’'u- 
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rine, avec ou sans globules sanguins, mais toujours chargée 
de globules muqueux ou purulens, était coagulable. + 

« 8° Lorsque l’urine contient beaucoup de macus, et qu’elle 
est albumineuse , s’il existe en mème temps des douleurs sui- 
vant le trajet des uretères ou dans la région des reins, ces symp- 
tômes doivent être rattachés à-une inflammation aiguë de la 
membrane muqtieuse des calices, des bassinets ou des uretères, 
et uon à une,inflammation de la substance propre des reins. » 

Le but de cette proposition était de prévenir lerreur que 
plusieurs auteurs ayaient commise en confondant les urines 
rendues albumineuses par le mélange du mucus, avecles urines 
coagulables qu'on observe dans l’hydropisie consécutive aux 
lésions rénales. 

« 9° Si, dans l'urine, l’albumine est concrète, en dépot, sous 
forme de flocons, elle provient de la vessie ou des uretères, des 
bassinets ou des calices enflammés d’une manière chronique, 
ou d’un rein tuberculeux dont les calices et les bassinets sont 
affectés, d’un abcès de la prostate ou des parties environnantes 
qui s’est ouvert dans la vessie. » 

J'ajoute que de telles urines, filirées, contiennent quelquefois 
de l’albumine. 


« 10° Une urine albumineuse et purulente, dans un cas de 
tumeur des reins, est le principal symptôme d’une pelvite ré- 
nale avec distension. » 

J’ajoute que dans l’hydro-néphrose l’urine contient aussi ure 
certaine quantité d’albumine, lorsque la communication entre 
le rein et la vessie n’est pas complètement interceptée. 


« 11° Une urine purulente et albumineuse devient glaireuse, 
filante (catarrhale) par l'addition d’un alcali. 

«12° L’urine est alcaline dans un certain nombre de né- 
phrites, et sans qu’il y ait rétention prolongée d’urine dans la 
vessie. » : 

J'ajoute que l'acidité de l'urine diminue non-seulement dans 
la néphrite simple chronique , mais encore dans la néphrite 
albumineuse chronique. 


€ 15° Si l'urine albumineuse est chargée d’un dépôt filant, 
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glaireux (dit catarrhal), elle annonce non-seulement une in- 
flammation chronique de la membrane muqueuse de la vessie 
ou des uretères, des calices et des bassinets, mais encore de la 
substance des reins. Dans la cystite et la pelvite chroniques, 
l’urine est purulente et non glaireuse. » 


Dans cette proposition et dans une autre citée plus haut 
(prop. 11), M. Desir a exprimé l’opinion (que je crois fondée), 
que, dans lesinflammations des voies urinaires, l’urine est quel- 
quefois sécrétée, fortement alcaline, et que l’apparence glaireusc 
est due à l’action de l’alcali surle mucus ou sur le pus. Lorsque 
l’urine reste acide, cette apparence en effet n'existe pas. 


«14° L’urine albumineuse , chargée de la matière colorante 
du sanget rendue habituellement, est un des principauxsymp- 
tômes du cancer et des tumeurs fongueuses de l’appareil uri- 
naire. ù 

« 15° Si une urine, ordinairement sans dépôt, donne par 
la chaleur et par l'acide nitrique un coagulum un peu abon- 
dant, qu’il y ait ou non d’autres élémens du sang dans l’u- 
rine; si ce phénomène persiste sans fièvre, avec ou sans 
douleurs dans les lombes; s’il y a en même temps hydropisie, 
quelque légère qu’elle soit, on peut prononcer qu’il existe un 
des états du rein décrits plus haut, donttroissontcompris, en 
général, sous le nom de maladie de Bright, mais qu’il est plus 
convenable d’appeler collectivement néphrile albumineuse. 


«16° Si une semblable urine, albumineuse, se rencontre avec 
persistance chez une personne qui ne présente pas de signes 
d’autres maladies urinaires, cet état de l’urine suffit, dans un 
grand nombre de cas, pour faire reconnaître une néphrite al- 
bumineuse, et faire prévoir le développement ultérieur d'une 
hydropisie. » 

Ces deux propositions sont vraies dans la grande majorité 
des cas; elles auraient été parfaitement exactes si M. Desir eût 
mentionné deux circonstances qui lui étaient bien connues, 
puisqu'il les indique dans sa thèse, la faible pesanteur de l’u- 
rine dans la néphrite albumineuse chronique, et l'exception 
formée par certaines maladies du cœur et des gros vaisseaux. 
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« 17° Si, après avoir été excessivement abondante , avec une 
saveur plus ou moins sucrée, l’urine devient coagulable par la 
chaleur et par l'acide nitrique, ce phénomène indique un des 
états de diabète que MM. Thenard et Dupuytren regardent 
comme un acheminement vers la guérison , et que d’autres si- 
gnalent comme un passage à l’hydropisie. 

« 18° Enfin, la présence de l’aibumine dans les urines étant 
un phénomène commun à plusieurs maladies aiguës ou chro- 
niques des voies urinaires, demande le concours de plusieurs 
autres symptômes ou de signes négatifs pour acquérir une si- 
gnification positive dans le diagnostic. Utile dans la détermi- 
nation de plusieurs maladies , elle a une importance capitale 
dans le diagnostic des hydropisies et des affections qui les pro- 
duisent ; c’est le symptôme le plus constant, et, pendant la vie, 
le signe le plus positif de la néphrite albumineuse. Enfin, la 
présence de l'albumine dans l’urine, comme signe, peut servir à 
fixer un point du pronostic du diabète, à établir le diagnostic 
des tubercules des reins, des calices et des bassinets, et à recon- 
naître d’autres altérations organiques des voies urinaires. » 


M. Forget (1),qui, pendant son séjour à Paris, avait bien voulu 
prendre intérêt à mes recherches sur les maladies des voies 
urinaires , devenu professeur après un brillant concours à 
l’école de médecine de Strasbourg, a fait, sur la néphrite 
albumineuse, des recherches très intéressantes et qu’il a ras- 
semblées dans une lettre qu’il me fit l’honneur de m’adresser. 

M. Forget commenca ses recherches avec la pensée que l’al- 
bumine, en quantité notable dans l’urine, chez un hydropique, 
indiquait toujours une des lésions rénales que j’ai décrites sous 
le nom de nephrite albumineuse ; bientôt il découvrit des ex- 
ceptions à cette règle, et il s'empressa de les signaler, en dési- 
gnant les circonstances qui pourraient être, pour d’autres, une 
source d'erreurs. Il cite, d’abord, un cas de maladie de Bright, 
dans toute sa pureté, avec ses symptômes et ses lésions rénales ; 
puis, après avoir rapporté un cas de cette maladiebien carac- 


(x) Forget. Lettre sur l'albuminurie (maladie de Bright), adressée à M. le 
Dr, Rayer (Gazette médicale de Paris, p. 609. 1837). 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE (Aistorique). 585 


térisée qui se termina par une guérison complète sous l'influence 
d’un traitement actif, il lui oppose un cas de guérison apparente, 
dans lequel l’infiltration disparut quoique l’urine restât albu- 
mineuse. Un autre fait lui sert à prouver que la maladie peut 
exister sans hydropisie, et qu’elle ne peut être soupçonnée 
pendant la vie, si l’on n’examine l'urine avec soin. Mais ce qui 
donne surtout un intérêt particulier au travail de M. Forget, ce 
sont les réflexions que lui suggérèrent quelques cas d’urine 
albumineuse qu’il observa dans des hydropisies consécutives 
à des affections du cœur; c’est la sagacité avec laquelle il montra 
combien il était difficile de faire la part des affections des reins 
et des affections du cœur, lorsqu'elles existaient simultané- 
ment chez un hydropique dont l'urine était albumineuse ; ce 
sont ses doutes sur l’opinion émise par plusieurs pathologistes 
anglais, qui avaient regardé comme consécutives à la maladie 
de Bright, les hypertrophies du cœur qu’ilsavaientrencontrées 
dans des cas d’hydropisie avec affection rénale; c’est la péné- 
tration avec laquelle il établit le diagnostic de la néphrite al- 
bumineuse , dans un cas de phthisie pulmonaire accompagné 
d’anasarque et d’urine albumineuse sans maladie du cœur ; 
enfin, c’est la réponse pleine de justesse qu’il fit à ceux qui 
lui opposaient qu'on rencontrait une urine albumineuse 
dans d’autres maladies que la maladie de Bright. « Combien, 
dit-il, la science du diagnostic possède-t-elle de signes uni- 
voques, infaillibles, pathognonomiques , en un mot? Eh bien! 
ce qui existe pour toutes les autres maladies, s’accomplira pour 
l’albuminurie : après avoir prétendu que ce symptôme annonçait 
constamment une affection des reins, on spécifiera les cas, on 
signalera les exceptions, comme pour tout autre symptôme ; 
mais le fait fondamental restera, comme principe général, 
sinon infaillible, et la science n’en aura pas moins fait une 
précieuse conquête. » Cette réponse a conservé toute sa va- 
leur. | 

Les travaux des médecins anglais sur l’hydropisie avec urine 
coagulable, et surtout les recherches de Wells, de Blackall, de 
M. Bright, de Gregory et de M. Christison , n'avaient pas at- 
tiré en France toute l'attention qu’elles méritaient, lorsque 
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M. Genest (x) se proposa de les faire connaître, en indiquant 
sommairement celles qui avaient été faites ; dans mon service, 
. à l'hôpital de la Charité. M. Genest exposa l’état actuel de la 
science sur ce point de pathologie avec beaucoup de clarté et 
de précision, et contribua ainsi à répandre la connaissance 
des caractères de cette affection. Il n’est pas une seule cir- 
constance importante de l’histoire de cette maladie, que M. 
Genest n’ait signalée. | 

Aux assertions de Wells et de Blackall relatives à l’in- 
fluence des préparations mercurielles sur la production de 
l’hydropisie avec urine coagulable, il opposa les recherches 
que j'avais faites avec M. Desir à l'hôpital des Vénériens ; à 
l'opinion que M. Bright avait émise en disant que l’hydropisie 
avec urine albumineuse, ne se développait pas avant l’âge de 
la puberté, il opposa les recherches de Constant et de M. Ha- 
milton d'Edimbourg. 11 observa avec raison que M. Bright et 
les médecins d’Edimbourg n’avaient véritablement décrit que 
la forme chronique de la maladie. Le fait est que la descrip- 
üon de M. Bright avait été jusqu'alors regardée comme la des- 
cription générale et complète de la maladie, Il en analysa avec 
soin les symptômes; et il rappela un fait indiqué par M. Tis- 
sot en 1853, et en 1855 par M. Desir, fait qui avait été sou- 
vent signalé dans mon service, savoir, que l’acide nitrique 
pouvait quelquefois déterminer dans l’urine un précipité dû 
à la surabondance de l’acide urique et des urates, précipité 
que la chaleur pouvait faire disparaître, et qu’il ne fallait pas 
confondre avec les précipités albumineux; et il est à regret- 
ter, que, dans des observations postérieures, on n’ait pas tou- 
jours tenu compte de cette remarque. M. Genest signala, en 
outre, d’une manière particulière, mes observations sur la 
forme aiguë de la maladie qui n’avait pas encore été nette- 
ment exposée par aucun pathologiste. Enfin il termina son 
travail par quelques propositions qui résumaient mes opinions 
sur fes principaux caractères de la maladie. 


(1) Genest. Etat actuel des connaissances sur la maladie des reins dési- 
gnée sous les dénominations de maladie de Bright, affection granuleuse des 


reins, néphrite albumineuse (Gazette médicale de Paris, 1836, p. 440). 
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19 L’altération des reins précède toujours pie ho Né et 

elle existe quelquefois long-temps sans elle. 
° L’hydropisie peut disparaître et l’altération des reins per- 

sister (Guérisons apparentes). | 

5° L’altération des reins précède l’altération du sang et des 
fluides séreux. 

4° Les caractères anatomiques de la lésion des reins, et les 
symptômes observés pendant la vie démontrent que cette al- 
tération est de nature inflammatoire. 

5° Le traitement antiphlogistique (émissions sanguines, 
diète lactée, bains tièdes), d’une haute eflicacité au début, 
est souvent impuissant plus tard, comme tous les autres trai- 
temens , lorsqué l’altération des reins est tellement profonde 
qu’elle ne paraît plus susceptible de guérison. 

6° Le développement des maladies secondaires inflamma- 
toires , chroniques, des séreuses , du gros intestin, des bron- 
ches, des affections cérébrales, etc., paraît dû à des altérations 
du sang, consécutives au dérangement de la sécrétion urinaire. 


Signalant chaque jour, dans ses lecons cliniques, l'impor- 
tance des faits bien observés, et aussi complets que la science 
- permet de les recueillir, M. Bouillaud (1) s’est attaché à en 
rassembler avec soin toutes les circonstances. Il n’a pas seu- 
lement noté l’état des principaux organes, des principales 
fonctions, mais encore il a observé, avec une attention parti- 
culière, l’état des humeurs, du sang, de la salive et de l’urine 
chez presque tous les malades qui se sont présentés à sa cli- 
nique. Un des premiers, il a appelé l'attention sur les préci- 
pités que l’acide nitrique et la chaleur déterminaient quel- 
quefois dans l’urine des malades atteints d’affections aiguës, 
dans la pleurésie, dans la péricardite, dans le rhumatisme, 
dans la fièvre typhoïde, etc., et dans plusieurs maladies chro- 
niques, dans certains diabètes, dans quelques maladies du 
cœur, etc. ; et il a bien senti que la présence de l’albumine dans 
l'urine, étant un phénomène commun à plusieurs maladies 


(1) Bouillaud. Clinique médicale de l'hôpital de la Charité, t. 11, p. 270, 


t.xit-p. 190, 197, 287, ete, Paris , in-8, 1837. 


b88  nÉPHRITE ALBUMINEUSE (Aistorique). 


aiguës et chroniques, ne pouvait caractériser, seule, la né- 
phrite albumineuse (maladie de Bright) , et que ce symptôme 
important serait inévitablement une source d’erreurs si d’au- 
tres circonstances, tirées de la composition de l'urine ou 
d’autres symptlômes, ne lui venaient en aide, 

En 1857, M. Vincent-Victor Guillemin (1) prit pour sujet de 
sa thèse inaugurale la maladie de Bright; c'était la première 
fois que ce sujet était présenté à un examen public à l’école de 
médecine de Strasbourg. 

L'objet de l’auteur était d’y exposer un simple énoncé de l’état 
de la science sur cette maladie, et il l’a rempli avec succès. Après 
avoir rappelé fidèlement les recherches faites en Angleterre et 
en France, il rapporta plusieurs exemples bien choisis de cette 
affection , recueillis à la clinique de l'hôpital de Strasbourg, 

La première observation, communiquée par M. Forget, est un 
cas remarquable de guérison. Dans l’Oss. 11, l’hydropisie yué-— 
rit, mais l’albumine persista dans l’urine. L’Oss. 111 est un exem- 
ple remarquable de néphrite albumineuse, précédée de fièvre in- 
termittente, et qui, après avoir été guérie d’une manière com- 
plète, fut suivie d’une rechute dans laquelle l’hydropisie seule 
disparut, tandis que l’albumine persista daus l'urine. L’'Ogs.1v 
est un fait complexe; les reins étaient non-seulement altérés, 
mais il existait des traces non équivoques d’une périlonite qui 
paraît avoir été consécutive à la paracentèse. Enfin, dans 
l’Oss. v, on fut aussi obligé de pratiquer la paracentèse, et, le 
lendemain de l'opération, la malade fut prise d’un violent fris- 
son auquel succéda une prostration extrème; la mort eut lieu 
quelques jours après. 

Ces deux derniers faits semblent confirmer cequej’ai plusieurs 
fois observé, savoir, que la ponction, en de tels cas, est presque 
toujoursnuisible; car, lorsmème qu'ilnesurvient pas de péritoni- 
te après l’opération, l’épanchement desérosité dans la cavité du 
péritoine ne tarde pas à se reproduire; et souvent aussi les mala- 
des tombent dans un état d’affaissement bientôt suivi de la mort. 


1) Guillemin, Essai sur la maladie de Bright, iu-4°. Strasbourg, fé 
(1 6 


vrier 1837. 
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Un de mes élèves, le docteur Bureau (r), après avoir rap- 
pelé qu’on trouvait de l’urine albumincuse dans plusieurs 
maladies aiguës et chroniques, et que M. Tissot, en 1833, et que 
M. Desir, eu 1835, avaient déjà noté cette circonstance, s’ex- 
prima, avec une grande réserve, sur les caractères à l’aide des- 
quels on peut reconnaître une néphrite albumineuse pendant la 
vie. Lorsqu'il y a hydropisie, il faut, dit-il, s’assurer d’abord 
que le phénomène hydropique ne tient à aucune maladie orga- 
nique autre que celle des reins ; et en second lieu qu’il n’existe 
pas , non plus, d'autre cause de la présence de l’albumine dans 
l'urine. Il faudra aussi constater d’autres caractères de l’urine, 
tels que diminution du poids spécifique de l'urine et du sérum 
du sang, diminution de la proportion d’urée dans l’urine, pré- 
sence de ce principe dans le sang, etc. Ainsi, dans cette mala- 
die, comme dans toute autre, ce n’est pas seulement sur quel- 
ques symptômes, mais bien sur leur ensemble que l’on peut 
asseoir définitivement le diagnostic. 

M. Bureau insista fortement sur le caractère phlogistique de 
la maladie. « Si vous la saisissez, dit-il, dans ses premières pé- 
riodes, vous trouvez l'injection, une augmentation extraor- 
dinaire du volume de la substance corticale, puis de l’anémie, 
avec ou sans marbrures , des colorations ardoisées , caractères 
dont on ne saurait contester l'essence inflammatoire, puisqu’on 
les retrouve dans d’autres cas de néphrite simple avec dépôt de 
pus... De plus un grand nombre de symptômes propres de eette 
afection se retrouvent dans les maladies inflammatoires, telles 
sont la douleur locale, qui est, dans certains cas évidente ; 
l'état fébrile, la couenne inflammatoire dont se couvre le sang, 
enfin la grande tendance qu'ont les organes à se prendre de 
phlegmasie intercurrente, comme s’ils étaient sous l'influence 
d’une diathèse inflammatoire... Et les causes sous l'influence 
desquelles se développe ordinairement la néphrite albumineuse, 
l'impression du froid humide, la suppression brusque de la 
transpiration, ne sont-ce pas les mêmes causes qui déterminent 


(1) Bureau (J.-V.). De la néphrite albumineuse cu maladie de Bright, affec- 
tion granuleuse des reins, In-4, Paris, 1857. 


mt un 


* 


590  NÉPHRITE ALBUMINEUSE (/és{Grique). 


si souvent les pneumonies , les pleurésies, les bronchites , les 
rhumatismes... Enfin, comme dernier témoignage, rappelons- 
nous ce fait consacré par l’observation, savoir : que dans les 
premiers temps de la maladie, les antiphlogistiques énergi- 
ques sont, de tous les moyens employés jusqu’à présent, ceux 
qui comptent le plus de succès. » 


Je diffère avec M. Martin Solon (1) sur deux points que je 
crois de quelque importance, à savoir sur legroupe de maladies 
qu’il a réunies sous le titre commun d’atbuminurie, ei sur la 
nature de l'affection de Bright. Ce dissentiment ne m'empèche 
pas de rendre au livre de M. Martin Solon la justice qu’il mé- 
rite; car il contient une foule de faits intéressans, etrelatifs soit 
à diverses formes anatomiques de la maladie de Bright, soit à 
l'existence d’une urine albumineuse dans quelques cas de ma- 
ladies du cœur sans lésions rénales, et dans quelques cas de 
fièvres intermittentes , d'exanthèmes et de fièvres continues. 

L'ouvrage de M. Martin Solon a paru en 1838. À celte époque, 
il résultait des recherches faites en Angleterre, par MM. Elliot- 
son, Copland, etc., et des miennes, et notamment des remar- 
ques publiées par M. Tissot en 1833, et par M. Desir en 1835, 
et des observations de M. Bouillaud et de M. Forget en 1837, 
que l’urine peut contenir de l’albumine dans un grand nombre 
de maladies, indépendamment de la maladie décrite par M. 
Bright. Ce qui importait, c'était évidemment de la distinguer 
des autres affections, dans lesquelles l’urine contient égale- 
ment de l’albumine, et des hydropisies dans lesquelles elle 
peut en contenir accidentellement. En un mot, c'était de 
spécifier les circonstances, où la présence de l’albumine, dans 
l'urine, indique véritablement une lésion particulière des reins. 
Mais il y avait moins d'intérêt à réunir et à rapprocher, dans 
un même groupe, sous le nom d'alhbuminurie, des mala- 
dies différentes, parce qu’elles avaient un caractère commun, 
celui de la présence de l’albumine dans lurine. 

C’est pour s’être placé à ce dernier point de vue que M. Mar- 


(1) Martin Solon. De l'albuminurie ou hydropisie causée par une maladie des 
reins , etc. In-8. Paris, 1858. 
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tin Solon a été inévitablement conduit à désigner tour-à- 
tour sous le nom d’a/buminurie, la maladie de Bright, des 
maladies du cœur et des inflammations de la membrane mu- 
queuse des voies urinaires, dans lesquelles l'urine contenait 
de l’albumine. Aujourd’hui, je ne crois pas plus possible d’a- 
dopter, en pathologie, un groupe de maladies sous le nom 
d’albuminurie, que dè grouper sous le nom de suette, les ma- 
ladies diverses dont un des symptômes saillans serait des sueurs 
plus ou moins abondantes. 

Parmi les trente-deux observations d’albuminurie dont se 
compose da première partie de son travail, quatre sont relatives 
à l’inflammation simple des reins ou du bassinet, ou à l’hématu- 
rie; les vingt-huitautres appartiennent à la maladie de Bright, 

Les observations de la première série que M. Martin So- 
lon désigne sous les noms d’Ayperemie rénale avec anasarque, 
et athuminurie (Oss. 1, 11, ut et vit), sont des cas aigus de la 
maladie de Bright; les Ogs. 1v, v et vi, sont des exemples dela 
même maladie avec affection du cœur. L'observation vit, dans 
laquelle l'urine donnaitun sédiment blanchâtre,grumeleux, ho- 
mogène, paraissant puriforme, est évidemment un cas depyélo- 
néphrite sans hydropisie; maladie bien distincte de la maladie 
de Bright. L’Oss. 1x est un cas de pyélo-néphrite avec cystite, 
Enfin, l’Ogs. x est un cas d’hématurie. Ces trois dernières 
observations sont, à tort selon moi, rattachées, sous forme 
d’appendice, à cette série des cas que M. Martin Solon dési= 
gne sous le nom d’albuminurie au premier degre. 

Quant aux dix observations d’albuminurie au second degre, 
ce sont des cas de néphrite albumineuse simple(Ogs. x1 etxtt), 
de néphrite albumineuse, compliquée de maladie du cœur 
(Oss. xu1 ), de néphrite albumineuse subaiguë ( Ogs. x1v }, 
de néphrite albumineuse chronique (Ogs. xv et VE). 

La troisième série (a/buminurie au troisieme degre) ne ren- 
ferme qu’une seule observation : c’est une néphrite albumi- 
neuse, combattue par quatre saignées, sous l'influence des- 
quelles l’hydropisie disparut; l’albumine persista dans l’urine. 

La deuxième section comprend les cas qui se sont terminés 
par la mort, Dans cette section, on neretrouve plusla division de 
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la maladieen premier, second et troisième degrés d’albuminu- 
rie. Les observations sont classées d’après la présence ou l’ab- 
sence des lésions rénales. 

La première série (albuminurie sans lesion de tissu renal), 
comprend deux observations (Os. xvuir et xix) : la première 
paraît être une cachexie, la seconde une endocardite avec urine 
albumineuse. 

La seconde série (albuminurie avec lésion rénale) est sépa- 
rée en plusieurs sous-divisions ; la première ( a/buminurie et 
hypérémie des reins) se compose de deux observations (xx et 
xxu1). Dans l’une ( hypérémie des reins avec albuminurie), le 
passage de l’albumine dépendit très probablement d’une mala-- 
die du cœur; la secondeest une véritable néphrite albumineuse 
dont l’altération rénale correspond à celle que j'ai décrite 
comme la première forme anatomique de cette maladie. Les 
reins, dit M. Martin Solon, étaient le siège d’une hypérémie 
considérable et peut-être d’un commencement d’inflammation 
indiquée par la couleur et la friabilité plus grande du tissu or- 
ganique. 

Dans une autre série de faits (melange d’hyperemie et de de- 
generescence jaunûtre), correspondant à ma seconde forme 
anatomique , on lit un seul cas (Ors. xxn1), celui d’une phthisie 
pulmonaire avec albuminurie et anasarque. 

La troisième série, qui correspond à ma troisième forme ana- 
tomique , est intitulée : kydropisie avec albuminurie, degene- 
rescence jaunûtre des reins, et renferme quatre cas. Le premier 
est remarquable, en ce que le rein gauche, atrophié, n'avait 
qu’un pouce de long, sur quelques lignes de large. Ce cas doit 
être rapproché d’un cas rapporté par M. Christison où un des 
reins était presque entièrement atrophié par le développement 
d’un kyste énorme, et d’un autre cas recueilli dans mon service 
(Os. xx vi) où il y avait absence complète d’un des reins. L’Oss. 
xXx1V est un bon exemple du gonflement jaunâtre de la sub- 
stance corticale des reins, qui avait quatre lignes au moins d’é- 
paisseur dansses parties les plus étroites, et plus d’un demi-pouce 
dans beaucoup d’autres. La malade avait une tumeur blanche 
au genou, et des tubercules pulmonaires, L’Oss. xxv est un cas 
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analogue chez un phthisique ; l’'Oss. xxv1 est un autre exemple 
de cette forme de lésion rénale, avec avortement au troisième 
mois et demi de la grossesse. 

La quatrième série (albuminurie et production granuleuse du 
docteur Bright) correspond à ma quatrième forme anatomique, 
et comprend une seule observation (xxvir). C’est un cas de 
néphrite albumineuse compliquée de maladie du cœur. 

La cinquième série (albuminurie, degenerescence variee du 
tissu renal et productions accidentelles) comprend deux cas 
terminés par la mort. Dans l’un, l’autopsie n’a pas été faite, 
(Os. xxix ); l’autre (Ogs. xxv111) est peut-être un cas de né- 
phrite albumineuse, compliquée de phthisie pulmonaire, d’un 
cancer de l’estomac, et d’uneinfiltration de matière tubercu- 
leuse ou cancéreuse dans le tissu des reins, dont la substance 
corticale était pâle et jaunâtre. M. Martin Solon prend ces 
reins comme type de son cinquième degré d’albuminurie. Mais 
est-il possible de considérer comme une forme distincte de la 
maladie de Bright, la dégénérescence jaunâtre des reins avec des 
tubercules miliaires crus , surtout quand cette altération n’a 
été trouvée que dans un seul cas, où il y avait en même temps 
des tubercules dans les poumons et un cancer de l'estomac? 

D'un autre côté, M. Martin Solon n'aurait pas dû, ce me sem- 
ble, détacher des caractères anatomiques de la néphrite albumi- 
neuse l'etat dur, mamelonne et rugueux des reins, décrit par 
M. Bright comme une troisième forme de la maladie , et, par 
moi, comme une sixième. Le fait est que cet état induré du rein 
est le dernier degré du travail morbide dont l’hypérémie rénale 
est le début. La fréquence de cette lésion anatomique dans la 
néphrite albumineuse chronique est telle, que presque tous 
les observateurs en ont rapporté des exemples. Il waurait 
pas fallu surtout confondre et réunir dans une même forme, 
cette induration, avec des dégénérescences, soit tuberculeuses, 
soit cancéreuses , avec des kystes, en un mot, avec toute al- 
tération qu’on peut trouver accidentellement dans les reins. 
Ces altérations accidentelles ne peuvent constituer ni une 
forme, ni une variété pathologique d’une maladie. Les dégé= 
nérescences tuberculeuses et cancéreuses des reins sont l’ex- 
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pression locale de diathèses complètement étrangères à la né- 
phrite albumineuse , tandis que l’'induration est une de ses 
terminaisons. 

J'en viens au second point de ma discussion avec M. Martin 
Solon , c’est-à-dire à la nature de la maladie de Bright. Et d’a- 
bord M. Martin Solon me fournit lui-même des argumens favo- 
rables à mon opinion, argumens que je ne puis négliger (1), 


(x) Dans une foule de passages , M. Martin Solon signale des symptômes, 
des lésions, et des effets des remèdes qui prouvent le caractère inflamma- 
toire de la maladie. Dans l'Oss, txx, il dit « que la longue durée des douleurs 
lombaires, éprouvées par ce malade, porte à penser que son albuminurie, 
peu grave, a été occasionée par une irritation rénale accompagnée seule- 
ment d’hypérémie, mais qui aurait été suivie de néphrite sub-aiguë,et peut 
être d’accidens de dégénérescence, si on n’eût entravé la marche de la maladie.» 

_— Dans un autre (oBs, vix) « au lieu d’une simple hypérémie, dit-il, il est 
évident qu'une inflammation du tissu rénal s’est développée chez cette ma- 
lade. Il ne s’est manifesté aucune autre phlegmasie. L'anasarque et l’ascite 
semblent bien dues à la seule influence de l’état morbide des reins. Cette con- 
sidération nous a déterminé à placer cette observation parmi les cas d'albu- 
minurie aiguë ou d’'hydropisie aiguë causée par une maladie des reins, Les 
antiphlogistiques et le repos ont eu, sur cette phlegmasie et sur ses effets, des 
résultats favorables jusqu’à présent. La terminaison rapide de tous les acci- 
dens nous a donné l'espoir qu'aucun travail morbide ne se développera dans 
les reins, et qu’il ne surviendra plus d’hydropisie.»—M. Martin Solon exprime 
à-peu-près la même opinion dans d’autres passages (Oss. xvrr): « En effet, 
nous voyons, dit-il, cet accident (une chute) occasioner immédiatement de 
vives douleurs lombaires, sans doute causées par une hypérémie , puis une 
inflammation des reins. Nous voyons cette maladie s’exaspérer à l’occasion de 
travaux excessifs, de l’ingestion de boissons froides , puis l’anasarque se ma. 
nifester et l’albuminurie devenir évidente. Ce cas peut donc être compté 
parmi ceux dans lesquels les reins sont le point de départ et le siège prin- 
cipal de la maladie. » 

Et plus tard (Oss, xxir1): « la dégénérescence rénale est ici, dit-il, évi- 
demment indépendante de toute autre lésion ; l’état du cœur n’a pu avoir 
d'influence sur elle. Faut-il l’attribuer à une néphrite, latente déterminée 
par la chute que la malade a faite? Les accidens successifs qui ont suivi 
cette chute, et l’absence de toute autre cause porteraient à le penser. Il est pos- 
sible aussi que, chargé des fonctions de son congénère non développé, ce 


rein soit plus facilement devenu le siège d’une surexcitation qui, pour être 
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IL est à remarquer qu’un grand nombre d'observations de 
M. Martin Solon sont intitulées : néphrite aiguë (Ors, vit), où 
subaiguë (Os. x1v, xVIt, xx, XxXIV), ou néphrite chronique 
(Oss. xvi, xxviI1), ou néphrite latente (Os. x11, XIII; XV, 
XXVI, XXVIL ); que ,: dans ces, observations , on! trouve les 
symptômes de la maladie de Bright, et que les reins} après le 


restée latente,n’en a pas moins été capable d’altérer sa nutrition ; néanmoins, 
chez cette malade, comme chez quelques autres, on serait tenté d'admettre 
qu’un travail sub-inflammatoire aurait présidé au développement du désor: 
dre observé.» Et plus loin, Oss. xxrv : « l’état anatomique des reins observé 
chez cette femme, tient-il à une inflammation ancienne de ces organes ? Les 
douleurs long-temps ressenties dans la région lombaire poutress le faire 
croire, » 
Et enfin (Oss.xxv) : les douleurs vives ressenties dans les régions lombaires 
avant l’apparition de tout œdème dénotéraient que, chez cètte malade, la dé: 
générescence rénale aurait succédé à un état inflammatoire développé à. a 
suite de ses couches. » r Si . | rtr tt 
Et ailleurs :« Dans le premier état, dit M. Martin Solon , hypérémie ré+ 
nale, sub-inflammation, inflammation latente; dans l’autre, altération de la 
nutrition ; dégénér escence organique et développement, de productions AC 
cidentélles (Ouvrage cité, p.275 et 276): »,. N’est-il pas évident que 1 M. Martin 
Solon, dans ces passages, comme dans plusieurs autres, semble partager 
l'opinion exposée antérieurement par plusieurs de mes élèves, que le rein 
est enflammé dans la première période de la maladie? Seulement les ex- 
pressions, de $ub-inflammation, d'inflammation latente, qu'il ‘emploie, témoi- 
gnent. qu'il regarde .cette espèce d’inflammation comme tout-à-fait. distincte 
de la népbrite simple, ce qui est, incontestable: Dans un autre passage, il 
insiste davantage : encore sur les dissemb lances de la maladie avec, l’inflam- 
mation ordinaire :« Bien que la malade n ait point éprouvé de douleurs dans 


15 


la région lombaire , on reconnait cependant, en l'examinant , que ses 
reins ont été le siège d’une hÿ pérémie considérable, et peut-être d'une come 
mencement d'inflammation indiqué par. la couleur et la friabilité plus grande 
du tissu organique. Cependant ce ne serait pas tant à produire une in- 
flammation qu’à déterminer uné by pertrophie du tissu, que l’hypérémie sem- 
blerait destinée dans cette maladie, car on n'y, observe point les consé- 
quences ordinaires du travail inflammatoire » (Ouv. cité, > P. 133). Quant : aux 
productions accidentelles ( tubercules, matière cancéreuse, etc. )>, M. Martin 
Solon a tort, je crois, &e Les indiquer comme une terminaison , comme une 


forme de la maladie de Bright ; eiles lui sont complètement étrangères. 
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mort, ont offert les lésions caractéristiques de cette maladie, 
dans ses diverses périodes. Or, d’après le titre qu'il a 
donné à ses observations, et d’après certaines remarques dont 
il les a accompagnées, il est évident que M. Martin Solon, 
comme presque tous les praticiens, a été frappé, dans un grand 
nombfe de cas, de l’apparence phlogistique de la maladie. 
Aussi, dit-il dans sa description générale, que, dans cette affec- 
tion, « le rein devient le siège d’un état morbide qui tient 
bien , il est vrai , de la nature de l’inflammation, mais de celle 
que l’on appelle subaiguë latente, et qui ne se traduit à l’ex- 
térieur par aucun phénomène sympathique » (p. 261). 

M. Martin Solon , dans d’autres passages de son ouvrage, 
conteste la nature inflammatoire de cette maladie, et, dans la 
séance du 8 octobre 1839 de l’Académie royale de médecine (r), 
il s’est fortement prononcé contre la dénomination de ne- 
phrile albumineuse, que j'avais donnée à cette affection des 
reins, Dans cette même séance, il a montré un rein d’un vo- 
Jume énorme, qui pesait douze onces, et dont la substance cor- 
ticale était transformée en un tissu jaunâtre sans granulations. 
« Ce rein disait M. Martin Solon n’est plus hypérémié, mais il 
l’a été autrefois. » 

Antérieurement, M. Martin Solon avait déjà dit (2) : 
« M. Rayer, a cru établir une grande différence entre cette der- 
nière affection (la néphrite) et la première (maladie de Bright) en 
appelant celle-ci nephrite albumineuse.... Nous ne dirons pas, 
continue M. Martin Solon, que l’albumine existe dans l'urine de 
tous les malades affectés de néphrite, maisil nous paraïîtprobable 
que l’urine, dans la plupart des néphrites, doit être albumi- 
neuse ; Car nous pouvons affirmer qu’elle avait ce caractère chez 


* (r) Séance du 8 octobre 1839 de l’Académie royale de médecine :«M. Mar- 
tin Solon pense que l'expression de M. Raÿer est mauvaise pour plusienrs 
raisons : 1° il y a plusieurs cas de néphrite ordinaire dans lesquels l’urine 
se montre albumineuse; 2° la maladie de Bright n’est pas une néphrite, et 
il faut avoir l'envie ou le desir de trouver partout des inflammations, pour 
en voir une dans l’altération du rein que l’on désigne sous ce nom » (Æx- 
périence, t, V, p.241). 
(2) Ouvrage cité, p. 246, 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE (historique). 597 


quatre malades atteints de néphrite aiguë ou chronique, les 
seuls que nous ayons observés depuis plusieurs années.» 

S’il était vrai que les néphrites , de quelque nature qu’elles 
fussent, s’accompagnassent du passage de l’albumine dans l'u- 
rine, cela prouverait, non que j’ai eu tort d'appeler la maladie 
de Bright, nephrite , mais que j’ai eu tort de l’appeler «/buwmi- 
neuse. Voyons, cependant, s’il n’y a pas quelques observa- 
tions à faire sur les cas de néphrite avec urine albumineuse, 
rapportés par M. Martin Solon. En effet, la présence de l’al- 
bumine dans l'urine, tenait, duns les caë qu’il cite, au mé- 
lange de l’urine avec du pus ou du mucus purulent, produit 
par une inflammation des conduits excréteurs du rein; et 
l’albumine ne résultait pas de l’inflammation de la sub- 
stance rénale elle-même; il «s'agissait, dans ces cas, enfin, 
d’une véritable pyélite. L’urine albumineuse par mélange avec 
du pus, ne peut être confondue avec l'urine albumineuse ren- 
due dans la maladie de Bright (distinction que M. Desir avait 
déjà consignée dans sa thèse en 1835); c’est donc avec d’autres 
faits qu’il fallait établir le passage de l’albumine dans l'urine, 
en quelques cas de néphrite simple. 

Un argument de plus de valeur, en apparence, est rapporté 
contre mon opinion par M. Martin Solon, quand il établit une 
comparaison entre la néphrite simple et la maladie de Bright. 
Dans la première, dit-il, douleur profonde et vive dans la 
région lombaire; nausées, vomissemens, point d'infiltration 
des membres inférieurs; dans la seconde, peu de douleurs 
lombaires , souvent point de nausées, ni de vomissemens, infil- 
tration plus ou moins prompte des membres inférieurs: 

Je n’ai jamais dit, aucun de mes élèves n’a dit que la maladie 
de Bright fût la même inflammation que celle qui constitue 
la néphrite simple. Par conséquent, si M. Martin Solon de- 
mande l'identité entreles symptômes des deux affections (né- 
phrite simple et néphrite albumineuse}), il est tout-à-fait en 
dehors de la question. Mais, si, se bornant simplement à ar- 
guer des dissemblances, il veut montrer qu'elles sont de na- 
ture à emporter une incompatibilité absolue, je vais rappeler 
quelques faits qui prouvent qu’il n’enest rien; et que, s'il ÿa 
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dés dissemblances, il y a aussi des ressemblances importantes. 
Et d’abord toutes les néphrites simples ne sont pas accompa- 
grées des mêmes symptômes. On ‘voit des néphrites aiguës, 
mème doubles, süirvenues à la suite d’une rétention ‘d'urine ou 
après la taille; être sans douleurs vives dans la région lom- 
baire; sans nausées) sans vomissemens. D’un autre côté, il n’est 
pas:exact de dire qu’il n’y a pas de nausées ni de vomissemens 
dans:la néphrite albumineuse ; ces aécidens sont, au contraire, 
un des symptômes secondaires les plus fréquens de la maladie. 
Autre remarque +: quand on oppose une éspèce de néphrite à une 
autre, pour ensmontrer les différences, il faut opposer un cas 
aigu à un cas aigu , un cas chronique à un cas chronique, Or, si 
vous opposez une néphrite simple chronique à une néphrite al- 
bumineuse chrouique, vous reconnaîtrez qu’il ÿ a peu ou point 
de douleurs lombaires dans toutes les deux; que la pesanteur 
spécifique de l’urine est peu considérable dans toutes les deux ; 
que les nausées et les vomissemens ne sont, non-seulement pas 
plus fréquens dans la néphrite simple chronique que dans la 
néphrite albumineuse, mais même qu’on les observe plus fré- 
quemment dans cette dernière; que; si, dans la néphrite simple 
chronique, l'urine est souvent alcaline, elle.est ordinairement 
‘peu acide et quelquefois alcaline dans la néphrite albumineuse 

chronique ; que, dans l’une et l’autre espèces, on a trouvé de l’u- 
rte dans.le sang; enfin que le développement de l’hydropisieet 
la préséncé constante de l’albumine dans l’urine, sont les deux 
caractères iqui séparent ces deux espèces l’une de autre. 

. Quant à d'ineflicacité du traitement antiphlogistique dans cer- 
tainespériodesde la néphritealbumineuse; quant à l’inutilité des 
saignées contre les altérations consécutives au travail phlogis- 
tique primitif et désorganisateur, ce fait est-il une dissemblance 
avec.lés autres inflammations? N’esi-ce pas là, au contraire, 
un caractère qui leur est commun à toutes? et l’'engorgement 
chronique du testicule à la suite de l’orchite ; et les ulcérations 
et les indurations intestinales dans la dysenterie chronique; et 
les épanchemeus pleurétiques purulens ou non purulens ; et 
les altérations de Ja blennorrhagie et de la eystite chroni- 
ques, etc; et toutes les inflammations chroniques, enfin, prumi- 
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tives, ou consécutives à des inflammations aiguës, cessent-elles 
d’appartenir aux phlegmasies, parce que les saignées ne les gué- 
rissent pas ou les aggravent? Si, à la suite d’une inflamma- 
tion chronique, dans la néphrite albumineuse, comme dans la 
néphrite simple, les reins deviennent durs et mamelonnés, 
est-il étonnant que la maladie ne cède plus aux saignées, que 
personne ne les recommande contre de pareilles lésions, et 
qu'elles résistent à presque tous les agens thérapeutiques? Le 
succès des petites saignées, recommandées par M. Martin So- 
lon, prouve-t-il que la maladie n’est pas inflammatoire? Les 
saignées répétées, conseillées par lui-même encore, lorsque le 
sang s’est couvert plusieurs fois de couenne inflammatoire, 
n'est-il pas un nouveau fait à ajouter à beaucoup d’autres qui 
témoignent du caracière phlogistique de la maladie? 

Dans la forme aiguë et presque toujours au début des autres 
formes , le caractère phlogistique de la maladie a été reconnu 
par tous les observateurs, par M. Martin Solon lui-même. 

Comme dans presque toutes les inflammations, on voit 
dans la néphrite albumineuse qui débute d’une manière la- 
tente ou qui passe à l’état chronique, les symptômes inflam- 
matoires aigus manquer ou disparaître, et être remplacés par 
d’autres d’une physionomie asthénique où par un état de santé 
apparente. 

Comme dans toutes les maladies inflammatoires , l’organe 
enflammé éprouve, dans son apparence, dans sa conforma- 
tion, dans sa structure, des altérations dont il est facile 
de trouver des analogues dans d’autres organes. À l’hypé- 
rémie succède des décolorations et un dépôt morbide (granu- 
latious) et plus tard un état d’induration. Il est vrai que, dans 
cette espèce de néphrite on n’observe pas (ou au moins si 
rarement que cela peut être considéré comme tout-à-fait excep- 
tionnel), du pus déposé en grains ou infiltré dans les sub- 
stances rénales. Sans doute, c’est là une particularité ana- 
tomique remarquable de la néphrite albumineuse. Mais ce 
fait n’est pas sans analogue : ne voit-on pas des dépôts de 
lymphe plastique être une des particularités de la néphrite 
rhumatismale, et des dépôts sanguins et fibrineux apparteni 
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presque exclusivement à certaines néphrites par poisons mor- 
bides ? 

J'ajoute qu’il n’est pas de maladie dans le cours de laquelle 
la diathèse phlogistique soit plus prononcée, dans laquelle 
elle se montre sur un plus grand nombre de points et sous 
un plus grand nombre de formes. Que cette diathèse phlogis- 
tique soit consécutive ou non à une altération du sang, le fait 
est (et l’observation ne l’atteste que trop) que, dans le cours 
de la néphrite albumineuse, les inflammations se multiplient 
avec une facilité et une variété véritablement effrayantes. 

Jusqu’ici je me suis tenu, avec M. Martin Solon, sur le ter- 
rain des inductions ; jai argumenté des ressemblances de la 
maladie de Bright avec la néphrite simple et les autres inflam- 
mations: lui a argumenté des dissemblances. Mais la question 
doit-elle rester uniquement sur ce terrain? non, sans doute : 
il faut en venir à l’examen des reins malades. Or, dans la 
première forme de la néphrite albumineuse, le rein est rouge, 
tuméfié, quelquefois douloureux, si l’on ne peut savoir s’il est 
chaud, l’on sait du moins que cet état s’accompagne de fièvre. 
Je le demande, dans l’état actuel des notions et du langage de 
l’anatomie pathologique, n’est-ce pas là un état inflammatoire ? 
Maintenant , pour prouver que la forme chronique comme la 
forme aiguë est d’origine inflammatoire, il suffit de faire voir 
que les altérations rénales de la forme chronique proviennent 
des altérations rénales de la forme aiguë. 

Personne n’ayant exposé avec autant de clarté que M. Lit- 
tré (1) l’enchaînement des diverses lésions anatomiques qu’on 
observe, dans les reins, à la suite de la néphrite albumineuse, 
je termine en reproduisant ce qu’il a dit, en 1837 et avant la 
publication de l’ouvrage de M. Martin Solon : « Dans la pre- 
mière forme de la néphrite albumineuse, le volume des reins 
est augmenté; chez l’adulte, leur poids peut s’élever pour cha- 
cun d'eux à huit et même à douze onces au lieu de quatre on- 
ces , leur poids moyen. Leur consistance est ferme sans dureté, 
comme celle des reins gonflés par une injection aqueuse; leur 


(1) L’Expérience , t.1, p. 60. In-8, 1837, 
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surface ; d’un rouge plus ou moins vif, paraît piquetée d’un 
grand nombre de petits points rouges, plus foncés que la 
teinte générale de cet organe. À la coupe on reconnaît que l’aug- 
mentation du volume des reins est due au gonflement de la sub- 
stance corticale. Intérieurement, cette substance présente un 
grand nombre de petits points rouges semblables à ceux qu’on 
observe extérieurement et qui correspondent la plupart aux 
glandules de Malpighi fortement injectées de sang. 

« Arrêtons-nous un moment pour considérer les caractères de 
cette description, ou jetons un coup-d’œil sur la figure qu'a 
donnée M. Rayer. Nous avons là gonflement de l’organe et gon- 
flement souvent très considérable. Nous avons de plus une rou- 
geur générale qui est l’indice d’une hypérémie non moins gé- 
nérale; la substance corticale tout entière est gorgée de sang. Si 
l’on ajoute à ces considérations que, sur le vivant, le rein est dou- 
loureux et que la pression sur les lombes rend cette sensibilité 
manifeste ; si l’on se rappelle que le régime antiphlogistique a 
une utilité incontestable dans la première période et que le 
sang des saignées pratiquées à cette époque se couvre d’une 
couenne , on reconnaîtra que l’état morbide des reins, décrit 
plus haut, est un état véritablement inflimmatoire avec tous 
les caracières qu’ont signalés les pathologistes , et l’on tombera 
d'accord avec M. Rayer sur la nature de ia lésion anatomique 
qu’il a figurée, décrite et dénommée. 

« De cette forme, à caractères si manifestes et sitranchés, il 
s’agit de passer aux formes suivantes qui, par le travail patho- 
logique qui s’est fait dans leur sein, se sont beaucoup éloignées 
de ce type primitif. Pour qu’on rapproche celles qui, en appa- 
rence, en diffèrent le plus, il faut que l’on trouve des grada- 
tions intermédiaires qui ôtent tout arbitraire à la comparaison 
et à l’analogie. | 

« Si les autopsies cadavériques offrent des reins où la 
rougeur et l’engorgement sanguins subsistant dans quel- 
ques portions, en ont abandonné d’autres et y ont fait place 
à des apparences qui règnent exclusivement daus des for- 
mes encore plus éloignées , il sera permis, à l’aide de cet an- 
neau moyen de rattacher l’état où le caractère inflammatoire est 
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le plus effacé, à l’état ou le caractère inflammatoire est le plus 
manifeste. C’est cette condition que M. Rayer a décrite sous le 
nom de seconde forme. Le volume et le poids sont augmentés 
comme dans la première forme; mais ce qui appartient spécia- 
lement à la seconde, c’est un mélange d’anémies et d’hypérémies 
fort remarquable, un aspect marbré de la surface des reins pro- 
duit par des taches rouges disséminées sur un fond d’un blanc 
jaunâtre. À la coupe, la substance corticale, gonflé, offre une 
teinte pâle, jaunâtre, tachetée de rouge, etse détache fortement 
de la substance tubuleuse, dont la teinte est d’un rouge brun. 
« Ceci établi, et un point de passage ayant été trouvé entre 
’état où les apparences phlegmasiques sont manifestes et 
l'état où ces apparences pourraient être le plus contestées, le 
reste en découle naturellement; et il n’y a plus rien de forcé, ni 
à assimiler les autres lésions de la néphrite albumineuse aux 
produits généraux de l’inflammation, ni à rattacher à un travail 
commun et à une transformation successive les désordres va- 
riés qui, anatomiquement, sont essentiels à cette affection. 
« Ainsi, auand le volume et le poids du rein sont augmentés, 
bien qu’on ne remarque plus ni taches ni marbrures, bien que 
la substance corticale offre une teinte pâle assez uniforme, 
d’un blanc rosé légèrement jaunâtre, ou bien une teinte plus 
pâle encore et analogue à celle de la chair d’anguille (troisième 
forme), néanmoins on comprend que cet état n’est qu’un degré 
dé plus de la seconde forme, où l’engorgement sanguin s’est 
de plus en plus effacé, et a laissé un tissu décoloré, maisencore 
tuméfié et tout plein des restes d’une inflammation, où la réso- 
lution n’a fait aucun progrès. Cette décoloration qui pourrait 
faire hésiter l’anatomiste, mème en présence de l’augmenta- 
tion du volume et de la pesanteur, est un développement na- 
turel de la lésion qui constitue à son origine la néphrite albu- 
mineuse. Elle est partie d’un rouge général et intense, et elle 
a passépar les marbrures, pour arriver à la teinte que nous 
lui voyons dansila troisième forme. 
«Ce que-je viens de dire de la troisième forme s’applique 
exactement à la quatrième, qui a été désignée par M. Bright 
sous le nom d'aspect granulé des reins. Comme dans les pre- 
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cédentes , ces organes sont plus volumineux et plus pesans que 
dans l’état sain; leur surface extérieure, le plus souvent d’un 
jaune pâle, est parsemée et quelquefois couverte de petites 
taches d’un blanc laiteux, un peu jaunâtre, de la dimension, 
en surface, de la tête d’une très petite épingle, souvent allongées 
etressemblant assez bien à des grumeaux de petit lait qui seraient 
répandus irrégulièreme nt en plus ou moins grand nombre à la 
surface des reins. Toutes sont voilées par une lame extrème- 
menti mince, à travers laquelle elles paraissent comme sous un 
vernis. La surface des reins est parfaitement lisse. Tantôt ces 
petites taches laiteuses (granulations de M. Bright) sont rares 
dans l'épaisseur de la substance corticale, et abondantes à la 
surface ; tantôt au contraire, l’altération granuleuse envahit 
toute la profondeur de cette substance. Lorsqu'on divise les 
reins de leur bord convexe vers leur scissure, la substance cor- 
ticale offre, comme dans la seconde et la troisième formes, une 
teinte générale, anémique et jaunâtre, qui contraste fortement 
avec la couleur rouge de la substance tubuleuse. La substance 
corticale, gonflée, occupe un espace plus considérable que dans 
l'état sain, surtout dans ses prolongemens entre les cônes. Dans 
celte description, tout se retrouve de ce qui caractérise le pro- 
duit d’une inflammation : gonflement, augmentation du poids, 
et transition graduée d’une injection sanguine considérable, à 
une teinte générale anémique et jaunâtre. Mais un élément de 
plus s’y montre : ce sont les taches laiteuses desséminées à la 
surface et dans l’intérieur de la substance corticale et appelées 
improprement granulations. 

« J'ai franchi, à l’aide des recherches de M. Rayer, eten ex- 
posant ses idées, tout ce que cette discussion a ‘de difficile. Il 
n’est pas besoin d’insister davantage sur la nature également 
inflammatoire des deux dernières formes. La cinquième, plus 
rare que les précédentes, détermine aussi un accroissement 
dans le volume et dans le poids des reins. Ce qui la caracté- 
rise, c’est un aspect particulier, dont on ne peut donner une 
image plus exacte, qu’en disant qu’un grand nombre de petits 
grains de semoule, semblent déposés au dessous de la mem 
brane celluleuse propre. Enfin, dans la sixième, qui parait 
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correspondre à la troisième variété décrite par M. Bright, les 
reins, rarement plus volumineux et quelquefois plus petits 
que dans l’état sain, sont durs et présentent des inégalités à la 
surface. On y distingue peu ou point de taches laiteuses; mais 
à Ja coupe on en découvre presque toujours un certain nombre 
dans l’épaisseur de la substance. 

« Tel est l’ensemble et la revue générale des altérations si 
remarquables que l’anatomie pathologique nous a révélées 
dans la texture des reins. M. Ravyer pense que les six formes 
principales qu’il a décrites sont successives, c’est-à-dire que 
les dernières sont postérieures, anatomiquement parlant, aux 
premières. À cette proposition de M. Rayer, j'apporterai, 
non pas une restriction, mais une distinction; et cette distinc- 
tion nŸest fournie par l’examen même des planches si cor- 
rectes qu’il a soumises à l’examen du public. En effet, si l’on 
considère, par exemple, la figure 4 de la planche vrit, on 
voit un rein, plus volumineux que daris l’état naturel, parse- 
semé de taches ou granulations, mais en même temps rouge 
et hypérémié. Il arrive donc que le rein passe de l’engorge- 
ment sanguin et inflammatoire du début à l’état granuleux, 
sans traverser la seconde et la troisième forme. De sorte 
qu'il semble que linflammation particulière qui constitue 
la néphrite albumineuse, s’étant établie avec tous ses carac- 
tères , se poursuit subséquemment dans deux directions, dans 
deux métamorphoses anatomiques , l’une qui se manifeste 
par une anémie jaunâtre sans granulations; l’autre qui se 
manifeste par ces granulations mêmes. Ce qui est anté- 
rieur à toute autre lésion, c’est l’engorgement rouge du rein 
avec augmentation de poids et de volume; ce qui est postérieur, 
c’est tantôt le développement des granulations, et tantôt l’éta- 
blissement d’un tissu tuméfié bien qu’anémique. Ces deux 
formes paraissent, non pas venir l’une de l’autre, mais pouvoir 
dériver l’une et l’autre immédiatement de l’engorgement in- 
flammatoire du début. Remarquons en effet, que , dans ses 
transformations diverses, la lésion doit essentiellement rester la 
même ; car l’albumine continue à passer en dissolution dans 
l'urine depuis la première forme jusqu’à la dernière, soit que 
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le rein soit gros et rouge, ou gros et décoloré, soit qu’il con- 
tienne des granulations, soit qu’il n’en contienne pas. Les gra- 
nulations ne sont qu’accessoires, et leur présence n’est nulle- 
ment indispensable à la production du phénomène patholo- 
gique qui consiste dans la sécrétion d’une urine coagulable. » 


Plusieurs auteurs ont cru qu’à l’aide d’observations d’ana- 
tomie fine ou microscopique, ils pourraient découvrir quels 
sont les tissus élémentaires principalement affectés dans la né- 
phrite albumineuse , et par suite la nature de cette affection. M. 
G. Valentin (1)ayant examiné, au microscope, deux reins d’en- 
fant, dont lasurface extérieure offrait des taches d’ungriscendré, 
disséminées au milieu de la substance corticale, colorée en jaune, 
dit: « les canaux droits (conduits urinifères) de la substance tu- 
buleuse étaient vides ou ne contenaient qu’une petite quantité 
d’une substance très liquide; les conduits flexueux de la sub- 
stance corticale étaient presque entièrement remplis par une 
matière d’un jaune grisâtre, qui les injectait en quelque sorte 
et les rendait très visibles. Si l’on examinait une couche très 
mince de cette substance corticale, au microscope, avec un gros- 
sissement un peu fort et une vive lumière, on reconnaissait les 
belles circonvolutions des conduits urinifères. Leur diamètre, 
dansla substance corticale, était, en moyenne, de 0,005,500 de 
pouce, et dans la substance tubuleuse de 0,005 ,400 de pouce. 
Dans les circonvolutions des canaux, non plus que dans la 
substance qui les séparait, on ne voyait rien d’anomal. Un 
des reins fut injecté très finement, mais la distribution , non 
plus que le diamètre des vaisseaux sanguins, ni les corpus- 
cules de Malpighi n’offraient le moindre changement. 

« La substance jaune-grisâtre qui remplissait les conduits 
urinifères flexueux était composée de particules granulées, ir- 
régulières, de volume variable, de petits corps moléculaires, et 
de globules jaunes d’une forme ronde. Les canaux urinifères 
droits contenaient les mêmes élémens , seulement en quantité 
beaucoup moins grande. 


(1) Valentin (G.) Examen microscopique des granulations des reins (L’Ex- 
périence, t. 1, page 366). Extrait du Repertorium für Anatomie und Physio- 
logie, 2° vol, 2€ cahier, p. 290, 1837. 
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« Chez ce sujet les testicules étaient remarquablement petits 
(neuf lignes de longueur) , et contenaient des globules granu- 
lés de 0,000,400 de diamètre, et de très petits globules doués 
d’un mouvement moléculaire fort actif. 

« Le diamètre des vaisseaux séminifères était de 0,002000 de 
pouce. Dans l’épididyme il n’existait presque que des globules 
granulés, les petits corps doués de mouvement s’y rencon- 
traient en très petit nombre. Le diamètre du conduit déférent 
à son milieu, était de 0,00600 de pouce. » 

Si je ne me trompe, dit M. Valentin, il résulte de cet examen 
que, dans ce cas, les reins ne sont que le réceptacle de l’urine, 
modifiée dans sa composition ; que ce n’est qu’à l’œil nu qu’ils 
peuvent sembler altérés, et que c’est dans le sang même qu’il 
faut chercher désormais la cause de la modification éprouvée 
par le liquide sécrété. Ne sait-on pas de la manière la plus 
positive que l’urée se sécrète ailleurs que dans les reins? 

M. Valentin s’est trop hâté, ceme semble, de faire une théo- 
rie générale de la maladie d’après l’inspection microscopique 
d’une de ses formes, et d’après une seule observation. M. Valen- 
tin dit que les vaisseaux sanguins et les corpuscules de Malpighi 
n’offrent aucun changement ; mais cette intégrité n’a pas lieu 
dans tous les cas, puisque j'ai observéet figuré des glandules 
de Malpighi altérées et remplacées par de petites vésicules, De 
ce que les conduits urinifères de la substance corticale et l’épi- 
didyme étaient remplis de globules granulés, on n’en peut 
conclure rigoureusement à une altération générale du sang; 
d'autant plus que M. Valentin ne dit pas ayoir constaté ceite 
altération dans le sang lui-même. D’ailleurs dans les autres 
formes il n’est pas démontré qu’on fit les mêmes remarques 
de la maladie, ou qu’on y observât d’autres phénomènes en 
rapport avec une altération de sang. 

D'un autre côté, les observations microscopiques de M. 
Gluge (1) sur la maladie de Bright, ne s'accordent pas avec 
celles de M. Valentin. Suivant M. Gluge, la dégénérescence des 


(r) Gluge (Gottlieb). Anatomisch-mikroscopische Untersuchung zur allge- 


meinen und speciellen Pathologie, Premier cahier, 1859. 


e 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ({ts/orique).  Gor 


reins consiste essentiellement en un trouble de la circulation, 
dans les vaisseaux capillaires de la substance corticale , et par- 
ticulièrement dans les glandules de Malpighi. Ce trouble, dit 
M. Gluge, est dû à un arrêt de la circulation ; les corpuscules 
sanguins perdent une partie de leur substance, s’agglomèrent et 
empêchent la marche du sang; de là, imbibition du sérum 
dans les conduits urinifères, urine albumineuse et hydro- 
pisie. 

M. Corfe attribue les granulations blanchâtres qu’on observe 
dans les reins, à un dépôt de graisse ou de stéarine dans des 
conduits de la substance corticale qu’il appelle hwileux. Je ne 
m’arrêlerai point à cettehypothèse ; je préfère remarquer que 
cet auteur cite plusieurs cas d’hydropisie avec urine coagulable, 
dont un très aigu et promptement mortel, dans lequel les reins 
avaient une couleur très foncée semblable à celle de la rate. 

IV. Conclusion. — Après avoir lu cet aperçu, nul né con- 
testera que , si les anciens n’ont point ignoré que l’hydropisie 
pouvait avoir sa source dans une altération des reins ou de la 
sécrétion urinaire ; que si les médecins arabes ont plus net- 
tement encore saisi les rapports de certaines hydropisies avec 
des lésions des reins et une urine ténue; que si, depuis la 
renaissance, quelques faits épars, isolés, sans lien, sont venus 
témoigner de ces rapports, hul ne contestera, dis-je, que ces 
faits n'étaient restés dans l’ombre malgré les véhémentes dé- 
clamations de Van Helmont; lorsque les expériences de Co- 
tugno et de Cruickshank sur la coagulabilité de l’urine dans 
certaines hydropisies, expériences fécondées et introduites 
dans le domaine de l’art par les recherches de Wells et de 
Blackall, ont enfin amené la belle découverte du docteur 
Bright, de lésions rénales produisant l'hydropisie avec urine 
coagulable. 

Arrivé à la fin de mon travail sur la néphrite albumineuse, 
il ne me reste plus qu’à appeler l'attention du lecteur sur quel- 
ques points de l’histoire de cette maladie. Et d’abord il doit 
remarquer les différences considérables qu’elle offre dans sa 


(r) Corfe (G.). 4 popular treatise où the kidney. Yn-8. London, 1839. 
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forme aiguë et dans sa forme chronique; différences sur les- 
quelles j’ai cru d'autant plus devoir insister qu’elles n’avaient 
pas été clairement exposées, et qu’on avait trop long-temps et 
trop généralement pensé que la maladie de Bright était une 
affection organique. Cette opinion avait été la source d’er- 
reurs graves sur la nature de la maladie et sur sa curabilité ; 
elle avait donné lieu à des discussions qui, n’ayant pas de vraie 
base, n’offraient point d’issue. 

La constitution de l’urine (chose importante à noter et à 
retenir) n’est pas la même dans l’une et l’autre forme. Tous 
les observateurs avaient donné, comme un caractère important 
de l’urine dans la maladie de Bright, la diminution de la pe- 
santeur spécifique de l’urine; et non-seulement cette dimi- 
nution n’a pas lieu dans la forme aiguë, mais même le plus 
souvent la pesanteur spécifique, dans cette dernière forme, est 
au-dessus de celle de l’urine saine. Cette distinction des deux 
formes de la maladie était , en outre, d’autant plus nécessaire, 
que le traitement antiphlogistique, si souvent eflicace dans 
la forme aiguë , est généralement impuissant ou nuisible 
dans la forme chronique. 

- La physiologie pathologique, dans ses recherches sur la 
production ‘des hydropisies, aura à tenir en grande considé- 
ration les phénomènes de la néphrite albumineuse. Car, si 
cette maladie montre que les affections des reins jouent, 
dans certains cas, un rôle dans la production des épanche- 
mens séreux, elle montre en mème temps que le mécanisme 
en est encore inconnu. On pourrait penser, et on a pen- 
sé en eflet, que l’albumine passant par les urines , le 
sang s’appauvrissait et donnait de cette facon lieu à l’hy- 
dropisie; mais cette explication ne se soutient pas devant les 
faits. Il est certain, d’une part, que dans lesnéphrites albumi- 
neuses, suite de scarlatine,le malade devient très promptement 
hydropique,avant quela déperdition d’albumine ait été consi- 
dérable; et d'autre part, que dans l’hématurie endémique des 
régions tropicales , la personne affectée rend de l’albumine 
pendant des années, quelquefois pendant toute sa vie, sans 
devenir hydropique. Il faut donc avouer que nous ignorons 
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comment, dans la maladie de Bright, l’hydropisie se lie à la 
déperdition de l’albumine. 

Enfin , je terminerai en ajoutant, ici, une remarque dans la- 
quelle l'expérience me confirme de plus en plus, et que je 
n’ai peut-être pas signalée avec assez de force. La connexion qui 
lie la néphrite albumineuse à la scarlatine, m'a fait penser 
que la première comme la seconde exigeait une grande sur- 
veillance pendant la convalescence, lorsqu’on avait réussi à 
y amener le malade. Je crois donc (et c’est la pratique à la- 
quelle je me conforme maintenant) que, lorsqu'on a traité 
avec succès une personne atteinte de néphrite albumineuse, 
lorsque l’hydropisie a disparu des cavités du corps , lorsque 
l'urine non-seulement ne contiént plus d’albumine, maës en- 
core a repris completement sa constitution naturelle, il faut 
long-temps tenir le malade à l’abri des causes nuisibles, et 
particulièrement à l’abri du froid'et de l'humidité. On évitera 
par là, je le pense du moins, bon nombre de rechutes, si fu- 
nestes et si à craindre dans cette maladie. Ces précautions, 
bonnes pour tous les malades, sont surtout indispensables 
pour ceux qui, à peine sortis de nos hôpitaux, reprennent 
leurs travaux pénibles et se trouvent de nouveau exposés 
aux influences les plus contraires à l’affermissement de leur 
guérison. 
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Tableau n, 1. — Expériences sur la coagulabilité de l'urine chez les enfans : 


DANS DIVERSES MALADIES, 
Par Charles Baron, interne à l'hépital des enfans. 


+. ES 


| ACTION ACTION 
NOMS DES MALADIFS, | AGE, DE L’ACIDE DE LA 
| NITRIQUE CHALEUR 


ans 
Amygdalire et ulcération de ja luette, , « . . . . . 10 0 0 
Auasarque. se 0 RS Se RTE ER Pare 11 coagulum coagulum 
Anasarque.. Hs DU HUE de Er 15 coagulum coagulum 
Anasarque, hydrothorax. a . TE . 6 0 
Anasarque;, affection du foie, entérite, à . * . . . 12 0 0 
Anasarque , suite de! scarlatines "4 ,". + 21, . 3 1/2 0 0 
Angine tonsillairé/%3 4104 #40,MSm}Us. , j 14 précipité 0 
Angine ,-suitayde süurlatine {140007 204 MONT OT. 15 0 0 
Ascile et œdèmeide Ja face . 4, 4 . , + #4 , + , 14 coagulum coagulum 
Ascite et fièvre intermittente . + , « « + . «+ . 12 0 
Bronchite. :1,1,, JO HHARUS ,0HA LUS . 5 précipité 0 
Bronchite, “ea RES ET a) NET TA RUE 6 0 
Bronchite. , + « pis SPEA RUÇITRRE. re EN ER OS 2 0 0 
Bronchite. . . . HO ba DA HS TS Di 8 0 trouble 
Bronchite;'angimels’2 ,ç He A CORP EURE 3j 8 0 0 
Bronchite, stomatite , AE GE. CON EE 5 0 0 
Chorée. . . Vn'e < PP 2 ë . + éd ir à. 8 0 0 
Corira, +074 D À DA TRE cn 5 0 0 
Déviation de la colonne vertébrale. + + . « + + … 10 4/2 0 0 
Déviation de la colonne vertébrale, ophthalmie, + + . . 10 0 0 
Déviation de la colonne vertébrale et ophthalmie . RE - 4 0 trouble 
Eczéma général aigu, œdème des membres inférieurs : « +. 2 1/2 0 0 
Eczèéma 7 PRE PTE AT ANT dre 8 0 0 
Eutérite # Le - L . . . . . . - . . . C2 + . 8 1/2 0 0 
Entérite CTI | dm * A p rs ; é € . et à . 0 . . 14 0 0 
Entérite MÉrALUTE CARE NS ele adnmima® : His 14 0 0 
Entérite chronique. . :, , - ._s Ps ed hi ET A UE 6 | 0 « 
Epilepsie. SPP HSE CR SE ER LES 12 0 0 
Epilepsie” "0" et Le a ete SOU TR TPE : : + 
Erysipèle de la fac AT ARRET Te die 8e dit 
Fièvre Fe PRG UE : En se: NN TOTTEE NS 74 - + L 
Fièvre thyphoïde , ii le dtorrtitets À 
Fièvre typhoïde, convalescence. . . TS Ut TS 9 0 0 
Incontinence Uuphe ts, nid hu thE dd dite 14 | .. 0 0 
B| Lichen.. ah * 4 5 2 ; PRE a TE 11 0 0 | 
| Méningite granuleuse, , : CU Nas Utd: 10 0 0 
| CEdèmé de là fact! 29 PT OUEN ONE: PEN EN 15 précipité 0 
Ophihaleneé AG ele MAG eee Ce SU LE 10 Û 0 
Ophihalmie, dE PSE PR RTE 9 4/2 0 0 
Ophthalmie, . , . , . sc, TEE 8 2 d 
Ophthalmie purulente . , . . . DU af NE l précipité ; 
Ophibalimie purulente , eau ER PPNIGEX ns 6 précipité 0 
Ophibalmie purulente, , LA tert à CLEA es 7 8 9 : 
Ophthalmie purulente, . 1 Jade LAS Ve M 7 0 0 
Ophthalmie purulente, , , 4. . « «+ + + + + , 10 " - 
Ophibalmie purulente , 2 $ sde Ve RE 8 0 0 
Ophthalmie purulente, , . + ; PAT Dr: À de 6 0 0 
Ophthalmie purulente . ; es grmpes 08 7 précipité 0 
Ophihalmie purulente , 7. . . . . + SAR 8 0 0 
Paraplégief ile. ee ais M) QUE AU 0e & 4/2 0 0 
Paraplégie. . . ENT EUR As 1 7 14 0 0 
Paraplégie, . . . . . + .  ; L L L . L d L 10 0 0 
Péricardite . PO . . . “ e . . . . . 2 hs 43 0 0 
Phthisie pulmonaire. LAN SN AT de Ce Air 11 0 0 
Phthitie pulmonaire MU Ne Met P ie LE. 4 9 0 0 
Phthisie pulmonaire. , . . PRE users ati 9 0 Q 
Phthisie pulmonaire, entérite, anasarque « + «+ . + . 4 0 : 
Pleuro-pneumonie. Riu Au. de Ni 8 0 0 
Pneumonie, , ER R /'i- x si RTE 9 0 
Prodromes d'une affection aiguë. . +. NF CC 2 0 è 
Rhumatisme. . Me ee dE. CO DUO NN Ver del + +) 0 0 
Rougeole, Ets ar 7 0 «ACT ‘ét & 0 0 
DÉBAURO LAINE LAUSANNE A mea tt CPS LE 3 0 0 
Scarlatine (convalescence) . . . . . . . , 5 0 0 
PLOMAUEE STE, COTE SNS Lit TR Das ; 3 1/2 0 trouble 
Siomabts ?, :. 2 . dre 10 0 trouble 
NDRMARIEE 1607: CONTRE e) ARARN D EU CAN MN dr 0 AP PCR 6 0 0 
Sitomatite et ophthalmie purulente, ‘ 7 0 
Tœnia. LCA PRE ES RL Je Re 9 0 
VAMOIE I RU LU re D x 15 0 
Variole. , 7 0 
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— De la pesanteur spécifique du sérum 


observées dans mon service à l'hôpital de la Charité. 


CONSTITUTION. 


PE 


Masc.'23 sanguine 

1 Fille. : 129 sanguine 
([Mase. !23 \pléthori rique 

M Masc. 26 sanguine 
‘Fille. ! 126; Forte 

Fille- 23 sanguine 
Fem. 51 | moyenne 

5 (Mase. |42 forte 

H Fem. 119 | lymphatique 


|Fem, 19 Dasbaiaue 


ptet ME — 


‘Fem. {22 | sanguine 

3 ‘Fem. 136 bonne, forte 

S Masc. | 44 sanguine 

Fille. 47 sanguine 

Fille. 119 sanguine 

Fille. 127 bonne 

[Fem. 140 forte 

Mase. | 56. assez bonne 

| Fille. 119 9 sanguine 

À [Fite: (17 sanguine 
(Ps. 97 sanguine 

 Fem., | 49 moyenne 

Fem, | 22 | sanguine 

&  Masc. | 43 | peu forte 

E Fem, | 30 | assez bonne 

4 (Mase. 39 |sanguine 

8: 

37 

33 


 Masc. 
Muse. 


assez bonne 
moyenne 


D Masc. |25 sanguine 
[Fem. 60 |détériorée 

| Masc. 28 |très sanguine 

j Fem, |22 sanguine 

# Fille, [23 |sanguine 

4 Masc, |43 |assez bonne 
Mase. |40 [sanguine 

à Mase, |45 sanguine 
Fem, |48 |très sanguine 

A Fem. 139 peu forte 
Fem, |45 | peu forte, détér. 


bonne 

sanguine 

sanguine très forte 
sanguine 

30 | sanguine 

33 | sanguine 
74|moyenne 


55 
21 


(Masc. 
Masc. 
A Masc. 
|Fem. 
Fem, 
(Masc. 
Fem. 


25 
30 


MALADIE. 


Angine tonsillaire. 
Angine tonsillaire. 
Bronchite légère. 
>rouchite 
Cœur (hypertrophie) 
Contusion à la tête 
Coutusion 
Suites de couches 
Suites de couches 
Suites de couches 
Conrbature, 


Angine tonsillaire. 1 


Courbature 14 
Courbature (fatigue) Are 
Dysménorrhée (ee 
D sménorrhée 3e 
Eczéma dk 
Eczéma faits 
Erysipèle de la face En 
Erysipèle de la face de 
ce | 
Erysipèle à la face FAN 
Erysipèle à la jambe … 
Fièvre typhoïde 1e 
Hémoptysie 1 
Alfection de [a moelle tel 
Néphr. alb. aig. rechute de 
Néphr alb, chronique Le 
Pleurésie avec épanchem. Mr. 
Pleurésie avec épanchem. : \9e 
“Æ, 3e 
Pneumonie 1*T degré + 
Rhumatisme artic. aigu x} 
Rhumatisme aigu ee 
+ 3e 
Rhumatisme PE 
Rhumatisme dre 
Rhumatisme qre 
Rhumatisme Are 
Rhumatisme qre 
Rhumatisme 9e 
Rhumatism. art, sn 
“ e 
Rhum. lombago. re 
Sciatique 9e | 
Zona. He 
Cœur (hypertrophie ) 
Cœur (hypertrophie} [ire 
Catarrhe. + 
Are 


Congestion cérébrale. 


. CAILLOT, 


SRE 2 | 


[large sans couenne 
peu volumineux 
x friable 

sans couenne 

large non couenn. 
pelit friable 

larve sans couenn. 
large sans couenn. 
peut, friable 

petit, friable 

petit retroussé 
petit retroussé 
couenneux 

large, sang couenn. 
relr. très couenn. 
large, peu couenn. 
large, friable 

large 

petit, sans couenn, 


transparent 
transparent 
transparent. 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 


juu peu troub. 
‘un peu troub, 
| transparent 


transparent 
transparent 
transparent 
itransparent 
transparent 
{ransparent 


large, sans couenn. transparent 


large 
couenneux 
couenneux 
large, friable 


transparent 
transparent 
rransp?rent 
transparent 


large, sans couenn, |un peu troub. 


mou, friable 
large et mou 
sans couenne 
|couenneux 
|couenneux 

sang couenneux 
[petits retroussé 
très couenneux 
moins couenneux, 
légèrem. couenn. 
mou, friable 
large, résistant 
très couenneux 
très couenpeux 
sans couenne 

très couenneux 
très couenneux 
mou, friable 


transparent 
légèr. 
transparent 
opalin 
opalin 
transparent 
légèr. troub, 


transparent 
transparent 


transparent 


|trausparent 


transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 


|transparent 


large, sans couenne |transparent 
large, sans couenne transparent 
ER sans couenne |trausparent 


couenn. rétroussé 

, très couenneux 
|légèrem. couenn. 

| volume médiocre 
couenneux 
couenneux 

tr. couenn. retrous, 
large, friable 

large, consistant 
farge, sans couenne 
couenu. en godet 
large et friable 
large, sans couenne 
large, sans couenne 


transparent 
transparen! 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
transparent 


transparent 
un peu troub. 


39. 


| SÉRUM. 


transp. 


PHSANTEUR SPÉCIFIQUE 
DU SÉRUM. 


| 


4077 
1027 


pas assez 


1026 
1028 
10% 
4025 
1027 
1023 
1023 
1027 
1027 
1028 
1031 
1029 
1095 
10%8 
1028 
1026 
1028 
1028 
1028 
1026 
1096 
1028 
1026 
1028 
1028 
1023 
1023 
pas assez 
1028 
1029 
1026 
1025 
1025 
5025 
1050 
1029 
1029 
1028 
1028 
1028 
1029 
1027 
1098 
4096 
1028 
1026 
1025 
1093 
1023 
1028 
1028 
1025 
1029 
1026 
1030 
1029 
1031 


| 


| 
| 
| 


IFem. 
Fem. 


AGE, 
CONSTITUTION, 


30 assez bonne 
27 bonne 


Masc. — = 


‘Fem. 
Masc. 


Fem, 


Muse. 


22 |assez bonne 
39 assez bonne 


. 30 moyenne 


22|moyenne 


+ 21/sanguine 


45 moyenne 
TT ÿ4 
72|muyenne 
45! assez bonne 
47 mauvaise 


39 [sanguine 


Suite du tableau n. 2. 


a 
= 
el 
Fe 
2 
< 
L 7 
MALADIE. .| e 
LI] 
C1 
= 4 
Æ 
2 
el 


Angine tonsillaire Le 
| Courbature qr° 
Erysipèle de la face à 
Fièvre typhoiïde 41° 
Métrorrhagie qre 
Népbrite albumineuse cbr. 17€ 
bleurésie avec épauche-| 

ment. . À de 
Pleurésie qre 

a 2e 
Pneumonie 4° degré Là 

Es e 

— 3e 

és le 
Pneumonie grave dre 


Tétanos spontané. 4e 

Tuberecules pulmonaires ; 
inflammation intercur- 
rente Are 

Népbrite albumineuse aig. 


CAILLOT: 


sÉRU, 


large sans couenne [transparent 


large sans couenne transparent 


|peu couenneux 
mou , friable 
retroussé 

Imou friable 


peu couenneux 
très couenneux 
très couenneux 
très couenneux 
très coucnneux 
très couenneux 
très couenneux 
large 


transparent 
un peu trouble 
transparent 
transparent 


transparent 
transparent 
transparent 
transparent 
un peu trouble 
transparent 
transparent 
transparent 


large sans couenne transparent 


petit couenneux 


{tr ansparent 


sérum du sang obtenu par les ven- 


touses et peul- être mélangé avec 
un ps de sérosité 


=> 
Q 
No 
pe, 


PR EEE 


A ————— 


PESANTEUR SPÉCIFIQUE 
DU SÉRUM, 


1029 
1022 
1025 
1028 
1016 


1023 
1025 
4025 
1028 
1026 
1023 
4022 
1029 
1029 


1023 


1011 


l 


FIN 
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TABLE 


DÜ SECOND VOLUME. 


NÉPHRITE PAR PO1SONS MORBIDES I, 


NÉPHRITE DANS LES AFFECTIONS GAN- 


GRÉNEUSES 2; obs. néphrite et pus- 
tule maligne; gangrène de la bou- 
che et des narines et inflammation 
gangréneuse des reins 4; obs. de 
népbrite chez un enfant atteint de 
gangrène à la bouche 16; néphrite 
dans la morve aiguë chez l’homme 
17; néphrite chez un homme atteint 
d’anthrax grave 17. 


NÉPBRITE DANS LA VARIOLE, LA SCAR- 
LATINE ET LA ROUGEOLE 19. L 


NÉPHRITE DANS LA FIÈVRE JAUNE 21. 


NÉPHRITE DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


22 ; obs, fièvre typhoïde, perforation 
de l'iléon, péritonite et double né- 
pbrite 24 ; obs. fièvre typhoïde, dou- 
ble népbrite et abcès du poumon 
24 ; obs. fièvre typhoïde, singulier 
délire, rétention d'urine et double né- 
pbrite 26; obs. fièvre typhoïde, urine 
alcaline, mort prompte, double né- 
phrite 28 ; obs. fièvre typhoïde après 
accouchement, double néphrite, pyé- 
lite dun rein gauche 30; fièvre ty- 
phoïde, avec éruption cutanée con- 
sidérable, hypérémie des reins 37. 


NÉPHRITE PAR RÉSORPTION PURULENTE 


38; obs. fièvre typhoïde, guérison, 
douleurs articulaires, pus dans les 
articulations, dans les muscles et 
dans les reins 40. 


NEÉPHRITE GOUTTEUSE 42, Opinions des 
auteurs sur les affections goutteuses 
des reins 43; lésions anatomiques 
de la népbrite goutteuse 48 ; symp- 
tômes de la népbrite goutteuse 49; 


urine dans la néphrite goutteuse 50 ; 
graviers et calculs dans la néphrite 
goatteuse 50; traitement de la né- 
phrite goutteuse 52; obs. gravelle 
d'acide urique et symptômes de né- 
phrite chez un goutteux, guérison 
de la népbrite, persistance de la gra- 
velle 54; obs. suppression de la sé- 
crétion urinaire et symptômes d’in- 
flammation du rein droit chez un 
goutteux 59; obs. gravelle urique, 
douleurs Jlombaires, maladie du 
cœur et apoplexie pulmonaire, cris- 
taux d'acide urique dans la substance 
corticale des reins 62 ; obs. goutte, 
hypertrophie du cœur et hydropi- 
sie consécutive, double néphrite chro- 
nique 63; obs. goutte, péricardite et 
péritonite, grains de sable urique 
dans la substance corticale des reins 
64; obs. douleurs des reins alter- 
pant avec douleurs articulaires chez 
un goutteux, graviers rendus avec 
l'urine 66; ischurie goutteuse, 67; 
obs.ischurie goutteuse, à la fin de la 
crise, sédiment de l'urine entière- 
ment composé d'acide urique cris- 
tallisé 68; traitement de l’ischurie 
goutteuse 72. 


NÉPHRITE RHUMATISMALE 73 ; lésions 


anatomiques de la néphrite rhuma- 
tismale 54; symptômes de Ja né- 
phrite rhumatismale 55; ischurie rhu- 
matismale 96; urine chez les rhu- 
matisans 77; reins altérés chez les 
rhumatisans 98, 79 et 80; obs. rhu- 
matismes antérieurs et récens, péri- 
cardite, népbrite rhumatismale 81 ; 
obs. péricardite chronique chez un 
rhumatisant, lésion rhumatismale des 
reins 84; obs. néphrite latente dans 
un cas de rhumatisme articulaire 
général suivi de péricardite, d'hy- 


6r4 


dropisie générale et péritonite 86; 
obs. rhumatisme articulaire, général, 
aigu , symptômes obscurs d’affec- 
tion rhumatismale de la vessie et 
des reins go; obs. douleur dans la 
région du rein gauche, gonflement 
rhumatismal du genou, plusieurs 
mois après, douleur dans la région 
lombaire gauche, urines très acides 
contenant du sable rouge 92 ; obs. 
douleurs rhumatismales se fixant 
dans la région lombaire gauche, 
acide urique cristallisé dans l’urine 


93; népbrite rhumatismale chez un 
mulet 96. 


NÉPHRITE ALEUMINEUSE O7; Caractè- 
res anatomiques 99 ; première forme 
993: deuxième forme 100; troisième 
forme 100; quatrième forme xo1; 
cinquième forme 1092; sixième forme 
102; altération des glandules de 
Malpighi dans la néphrite albumi- 
neuse, 1033; altération des veines 
rénales dans la néphrite #lbumi- 
neuse 104 ; altérations des calices et 
du bassinet dans la néphrite albu- 
mineuse 104. Symptômes de la né- 
phrite albumineuse 104. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE AIGUE 105, 
urine dans la néphrite albumineuse 
aiguë 106 ; douleurs lombaires dans 
la néphrite albumineuse aiguë 108 ; 
anasarque dans la néphrite albu- 
mineuse aiguë 1093; état du sang 
dans la néphrite albumiveuse aiguë 
110; terminaison de la néphrite al- 
bumineuse aiguë 111; transforma- 
tion de la néphrite albumineuse ai- 
guë en néphrite albnmineuse chro- 
nique 112. 


NÉPHRITE ATBUMINEUSE CHRONIQUE 
112 ; symptômes de la néphrite al- 
bumineuse chronique 113; urine 
dans là néphrite albumineuse chro- 
nique 114; anasarque dans la né- 
phrite albumineuse chronique 117 ; 
épanchemens séreux dans la néphrite 
albumineuse chronique 118; état 
du sang dans la néphrite albumi- 
neuse chronique 119; manière d’a- 
nalyser le sang 120; troubles des 
principales fonctions dans la néphri- 
te albumineuse chronique 124 ; mar- 
che de la néphrite albumineuse chro- 
nique 125 ; rechutes et récidives de 
la néphrite albumineuse 126, —Cau- 
ses de laméphrite albumineuse aiguë 
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127; Causes de la népbrite albumi- 
neuse chronique 128 ; diagnostic de 
la néphrite albumineuse aiguë 133; 
diagnostic de la néphrite albumi- 
neuse chronique 135 ; pronostic de 
la néphrite albumineuse aiguë 140; 
pronostic de la néphrite albumi- 
neuse chronique 141; traitement de 
la népbrite albumineuse aiguë 144 ; 
traitement de la néphrite albumi- 
neuse chronique 147; traitement de 
l’hydropisie, symptôme de la né- 
phrite albumineuse 150 ; traitement 
des affections secondaires de la né- 
phrite albumineuse 155. 


OBSERVATIONS DE NÉPHRITE ALBUMI- 


NAUSE AIGUE 156. Première série des 
faits ( guérison ) 158; obs. impression 
du froid et de l’humidité, néphrite 
albumineuse, prompte guérison sans 
récidive :60,obs. impression de froid 
et d'humidité, néphrite albumineuse, 
guérison en apparence complète , ré- 
cidive trois ans après, nouvelle gué- 
rison 161; obs. fatigues et exposition 
au froid et à l'humidité, népbrite 
albumineuse aiguë, guérison rapide 
et durable 166 ; obs. impression du 
froid et de l'humidité, néphrite albu- 
mineuse aiguë, guérison complète 
167 ; obs. néphrite albumineuse chez 
un vieillard, guérison rapide par la 
saignée et les purgatifs 168, obs. né- 
phrite albumineuse aiguë et apyré- 
tique , guérison rapide 173. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE AIGUE, Deux iè- 


me série de faits {mort) 174, obs.né- 
phrite albumineuse aiguë, mort 
prompte par des accidens cérébraux; 
reins très volumineux et très injec- 
tés 175; obs. néphrite albumineuse 
aiguë , mort par asphyxie, reins vo- 
lumineux et gorgés de sang, œdème 
de la glotte 1773; obs. impression du 
froid et de l'humidité, néphrite albu- 
mineuse aiguë, pneumonie, reins 
énormément gonflés et granulés, 
hépatisation du poumon droit 782. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE AIGUE, llOi 


sième série de faits (guérison impar- 
faite) 187 ; obs. exposition au froid 
et à l'humidité, néphrite albumi- 
neuse, hydropisie légère, guérison 
de l'hydropisie, persistance de l’al- 
bumine dans l'urine 187; obs. néphrite 
albumineuse fébrile , disparition de 
l'œdèmie sous l'influence des purga- 
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tifs, persistance de l’albumine dans 
urine 188; obs. néphrite albumi- 
neuse aiguë fébrile, guérison rapide 
de l’hydropisie par la saignée, l’u- 
rine continuant d’être albumineuse 
190; obs. néphrite albumineuse et 
colique de plomb, guérison de l’hy- 
dropisie, persistance d’une petite 
quantité d’albumine dans l’urine 191. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE AIGUE, qua- 
trième série de faits (sans hydropisie) 
194; obs. phthisie pulmonaire, urine 
albumineuse, rein gros et marbré , 
sans granulations, rate volumineuse 
et granulée 105; obs. phthisie pulmo- 
maire, urine de la vessie très albumi- 
neuse, reins marbrés (2° forme) 196. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE 
198; première série de faits (avec 
attaques successives) 199 ; obs. né- 
pbrite albumineuse de longue durée 
offrant des attaques aiguës succes- 
sives 200. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE, 
deuxième série de faits (urine albumi- 
neuse sans hydropisie). Obs. néphrite 
albumineuse sans bydropisie, hémop- 
tysie, accès épileptiformes, mort ra- 
pide, reins pâles et jaunes, infiltra- 
tion sanguine du poumon 208. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE, 
troisième série de faits (urine albumi- 
neuse et hydropisie) 205 ; obs, ca- 
chexie par suite de privations, hy- 
dropisie avec urine albumineuse, 
disparition complète de l’hydropisie 
et de l’albumine dans l’urine 206; 
obs. hydropisie et urine coagulable, 
traitée avec succès par la teinture de 
cantharides à haute dose 208; obs. 
népbrite albumineuse chronique, 
mouvement fébrile vers le dernier 
temps de la maladie, érythème , reins 
granulés 209. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE , 


quatrième série de faits (guérison de 
l’hydropisie, persistance de l’albu- 
mine dans l’urine) 213; obs. impres- 
sion du froid et de l'humidité , héma- 
turie , urine albumineuse et œdème, 
disparition de l’hydropisie, l'urine 
restant albumineuse 213; obs. ana- 
sarque avec urine albumineuse , lé- 
ger bruit de souffle au premier temps, 
disparition de l’œdème , diminution 


Gi5 


de l’albumine dans l'urine 215 ; obs. 
troubles de la menstruation, suivis, 
à deux époques éloignées, d’hydro. 
pisie, néphrite albumineuse, dispari- 
tion de l’hydropisie, persistance de 


, Valbumine dans l'urine 216, 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI- 


NEUSE AVEC LES AUTRES MALADIES 
DES VOIES URINAIRES 218; obs. ré- 
gime végétal et lacté, symptômes de 
diabète, sucre dans l’urine qui devient 
plus tard albumineuse, œdème du 
visage 224; obs. exposition au froid 
humide , œdeme et urines albumi- 
ncuses, absence du rein gauche, le 
droit très petit, atteint de la sixième 
forme de la néphrite albumineuse 
227; des grains de pus dans les reins - 
de personnes mortes de la népbrite 
albnmineuse 23 r ; obs. urine albumi- 
neuse sans hydropisie, gêne de la 
respiration , accidens cérébraux, 
mort, reins granulés, offrant un peu 
de pus infiltré et entouré de rougeurs, 
pneumonie lobulaire, plaques blan- 
ches sur l’arachnoïde, etc, 23r. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI- 


NEUSE AVEC LES MALADIES DU 
COŒUR 234; influence des maladies 
du cœur antérieures à l'affection 256. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSIONS DU 


PÉRICARDE 237; obs. néphrite albu- 
mineuse chronique, reins granulés, 
péricardite récente et latente engoue- 
ment des poumons, anémie du cer- 
veau 241. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET ENDOCAR- 


DITE, 243; obs. œdème avec urine 
albumineuse après exposition pro- 
longée au froid et à l'humidité, bruit 
de souffle, dyspnée, gonflement et 
pâleur jaunâtre des reins , endocar- 
dite , hépatisation partielle des pou- 
mons 246 ; ocbs. maladie de cœur an- 
cienne , œdème du visage avec urine 
albumineuse, bruit de souffle, pal- 
pitations et dyspuée, endovardite 
chronique ,reinspetits, durs et ma- 
melonnés 251. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSIONS 


DU COEUR PROPREMENT DITES 259 ; 
obs. urine fortement coagulable 
sans bydropisie, forte impulsion du 
cœur, reins granulés avec quelques 
petits points de pus, cœur volumi- 
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neux, pneumonie circonscrite 262 ; 
obs. hydropisie avec urine coagula- 
ble, cœur volumineux et donnant 
une forte impulsion, et, vers la fin du 
séjour du malade à l'hôpital, signes 
d'insuffisance des valvules aorti- 
ques 265. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSION DES 
VAISSEAUX 267; obs. de néphrite al- 
bumineuse chez un phthisique, ané- 
mie de l'intestin grêle, hypérémie par 
plaques dans le gros intestin, eaillot 
canaliculé dans la veine rénale droite 
269. 


MALADIES DU COEUR, HYPÉRÉMIE RÉ= 
NALE ET URINE ALBUMINEUSE 2792; 
obs. hypertrophie du cœur, concré- 
tions fibrineuses très adhérentes à 
l’endotarde chez un homme quiavait 
présenté pendant la vie des urines 
légèrement albumineuses et une ana- 
sarque, les reins n'étant que conges- 
tionnés 273. 


MALADIES DU COEUR, URINES ALBUMI- 
NEUSES , SANS LÉSIONS RÉNALES 277; 
obs. exposition au frcid et à l’humi- 
dité, phthisie pulmonaire, hydropisie 
générale, signes prononcés de mala- 
die du cœur, urines légèrement albu- 
mineuses donnant un dépôt d’urates, 
endocardite, reins en apparence par- 
faitement sains 278. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI= 
NEUSE AVEC LES MALADIES DES ORGA- 
NES DE LA RESPIRATION 282. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET BRONCHITE 
283; obs. garcon de 14 ans, onanis- 
me, anasarque avecurine coagulable, 
attaque subite d’accidens très graves 
avec asphyxie mortelle, reins déco- 
lorés et granulés, bronches remplies 
d’un liquide spumeux 285; obs. hy- 
dropisie avec urine albumineuse , 
dyspnée qui augmente subitement et 
fait mourir le malade, reins volumi- 
neux, päles et granulés, bronches 
rouges et remplies de matière spu- 
meuse , inflammation chronique des 
méninges 288. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET PNEUMONIE 
291; obs. néphrite 2lbumineuse ai- 
guë, traitée avec succès par la saignée 
et les purgatifs, nouvelle attaque, 
pneumonie , reins rouges, piquetés , 


augmentés de poids et de volume, 
hépatisation grise du lobe supérieur 
du poumon droit 294; obs. néphrite 
albumineuse chronique, hépatisation 
des deux poumons , reins granulés, 
et le gauche contenant un petit foyer 
purulent 298 ; obs. anasarque, urine 
albumineuse et offrant des globules 
muqueux et des cristaux d’acide uri- 
que dans son sédiment, anémie jaune 
des reins, pneumonie partielle, etc. 
302, 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET PLEURÉSIE 


308; obs. anasarque avec urine rare, 
fortement colorée et très albumi- 
neuse, reins jaunes et granulés, épan- 
chement pleurétique,tubercules dans 
les poumons, le foie, la rate et les 
reins 309; obs. disparition de l’hy- 
dropisie après une première attaque 
de néphrite albumineuse, rechute, 
diarrhée, pleurésie latente, reins vo- 
lumineux et granulés, fausses mem- 
branes dans la plèvre gauche, tuber- 
cules pulmonaires,anémie de la mem- 
brane muqueuse intestinale, urée 
dans la sérosité abdominale 312; obs. 
uéphrite albumineuse guérie par une 
saigpée et le régime; pendant son 
cours épanchement pieurétique qui a 
été résorbé 3:18; népbrite albumi- 
neuse et œdème pulmonaire, engoue- 
ment des poumons, emphysème, etc. 
319, 320 et 321. 


NÉPHRITE AIBUMINEUSE ET PHTHISIE 


PULMONAIRE 322 ; obs. urine rare, 
brune, trouble et albumineuse, sans 
hydropisie, reins granulés, tubercu- 
les et cavernes pulmonaires, et ulcé- 
ratious intestinales 327; obs. phthi- 
sie, urines albumineuses sans hydro- 
pisie 328; obs. phthisie pulmonaire 
sans hydropisie apparente, rein droit 
volumineux et d’une couleur blanc 
jaunûtre, le rein gauche gros égale- 
ment, couleur de porphyre, urine de 
la vessie albumineuse, ulcérations in- 
testinales, ete. 330; obs. phthisie pul- 
monaire, urine albumineuse et hy- 
dropisie, reins gros, päles et granu- 
lés 332; obs. tubercules et cavernes 
pulmonaires, reins volumineux et 
pâles, arborisés sur quelques points, 
chez un sujet qui avait présenté une 
hydropisie et de l’albumine dans l’u- 
rine 335; obs. æœdème de plusieurs 
parties du corps, avec urine albumi- 
peuse, chez un phthisique, voix alté- 
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rée, reins granulés, tubercules pul- 
monaires, kyste séreux sur la corde 
vocale supérieure droite 335. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI- 
NEUSE AVEC LES MALADIES D& L’AP- 
PAREIL DIGESTIF 339; obs. impression 
du froid et de l'humidité, angine 
couenneuse, œdème avec urine coa- 
gulable, reins granulés, ulcérations 
dans le pharynx et le larynx, péri- 
tonite 340; obs angine couenneuse, 
urines albumineuses sans bydropisie, 
nulle altération des reins réunis en 
fer-à-cheval sur la partie antérieure 
de la colonne vertébrale, 340. 


NÉPHRITE ALBÜMINEUSE ET AFFECTIONS 


DE L’ESTOMAC, 346; obs, hydropisie 
générale, urines rares, colorées et al- 
bumiueuses, diarrhéeet vomissemens, 
reins volumineux, jaupâtres, avec 
quelques grains de pus, cancer ul- 
céré de l'estomac, épanchement pleu- 
rétique 349. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSIONS DE 
L’INTESTIN 391 ; obs. deux attaques 
de néphrite albumineuse, diarrhée, 
reins marbrés et granulés, pleurésie 
et péritonite hémorrhagiques, hémor- 
rhagie intestinale 355. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET PÉRITO- 
N1TE 362; obs.néphrite albumineuse, 
diarrhée , reins päles avec granula- 
tions rares, péritonite granuleuse, ul- 
cérations iutestinales, pâleur de la 
membrane muqueuse de l'intestin gré- 
le, injection de celle du grosintestin, 
développement des plaques de Peyer 
364; obs. néphrite albumineuse, diar- 
rhée, péritonite sub-aiguë, reins gros, 
pâles et granulés, fausses membranes 
et rougeur sur le péritoine, œdème 
des parois intestinales 368; obs. abus 
de boissons spiritueuses, vieux ul- 
cère à la jambe, œdème avec urine 
albumineuse, vomissemens, diarrhée, 
érysipèle, reins très volumineux, mar- 
brés et granulés, deux eschares sur le 
péritoine 371. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSIONS 


DU FOIE 375. — Obs. néphrite albu- 
mineuse chronique et péritonite 
chronique, vomissemens et diarrhée 
opiniâtres, reins pâles, durs et ru- 
gueux sans granulations, anciennes 
brides et adhérences péritonéales ; 


Gt7 


cirrhose du foie 379; obs. hydropisie 
et urine albumineuse, aphonie, 
diarrhée, reins rugueux et granulés, 
altération particulière du foie, ca- 
verne pulmonaire, ulcération au la- 
rynx, pneumonie ultime , 383. 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE ET LÉSIONS DE 


LA RATE ET DU PANCREAS 388. Obs. 
cachexie, urine albumineuse avec 
acide urique cristallisé dans le sédi- 
ment, reins gros , décolorés et gra- 
nuiés, communication entre l’inté- 
rieur de l’estomac et une cavité creu- 
sée dans la rate augmentée de vo- 
lume , anémie de la membrane mu- 
queuse de l'intestin grêle, mélange 
d’anémie et d’hypérémie dans celle 
du gros intestin 380. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI- 


NEUSE AVEC LES AFFECTIONS CÉRÉ- 
BRALES 395, obs. hydropisie avec 
urines coagulables, douleurs sourdes 
dans les lombes, délire et assou- 
pissement, reins pâles, piquetés et 
granulés, liquide dans les ventri- 
cules du cerveau piqueté à la coupe 


397- 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALEUMI- 


NEUSE AVEC LES ORGANES DE LA GÉNÉ- 
RATION 399; obs. hydropisie et uri- 
ne albumineuse, accouchement six 
semaines avant terme, urines très 
abondantes, guérison très rapide et 
entière ,névralgie opiniâtre 400, obs. 
népbrite albumineuse chez une femme 
grosse de cinq mois, érysipèle, 
avortement, mort; reins pâles et 
jaunâtres, marbrés de rouge sur 
quelques points 402; obs. grossesse 
et hydropisie, avortement au sixiè= 
me mois, persistance de l’hydropisie 
et de l'urine albumineuse à un moin- 
dre degré 405; obs. dix-sept gros- 
sesses, néphrite albumineuse , reins 
pâles, piquetés de rouge et conte- 
nant des granulations 407. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUM» 


NEUSE AVEC QUELQUES MALADIES DE 
LA PEAU ET DU TISSU CELLULAIRE 
409; obs. hydropisie avec urine coa- 
gulable, impulsion forte du cœur, 
érysipèle gangréneux, reins, surtout 
le rein gauche, très petits, pâles et 
granulés, péritonite chronique, ra- 
mollissement et destruction de la 
membrane muqueuse de J’estomac 


NÉPHRITE ALBUMINEUSE, 
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dans son bas-fond 412; obs. hydropi- 
sie avec urine coagulable et d’une 
: pesanteur spécifique considérable, pi- 
qûres peu nombreuses aux cuisses, 
suivies de rougeurs et infiltration 
purulente de la peau et du tissu cel- 
lulaire, reins gros, pâles, piquetés de 
rouge et offrant des granulations 
rares, ramollissement de la mem- 
brane muqueuse du grand cul-de- 
sac de l'estomac 415; obs. eczéma 
impétigineux, œdème avec urine 
coagulable et offrant des globules 
organiques et de l'acide urique cris- 
taliisé dans son sédiment, mort par 
une double pneumonie 418 ; obs. 
psoriasis général antérieur, œdème 
av © urines coagulables, alealines, 
offrant un dépôt blanchâtre abon- 
dant, rendues en petite quantité, 
fréquens  vomissemens , accidens 
fébriles, érysipèle 422; obs. né- 
phrite albumineuse, mort apres 
un érysipèle phlegmoneux et gan- 
gréneux, infiltration purulente du 
üssu cellulaire sous - cutané, état 
sain des veines, reins pâles et pique- 
tés de rouge 425. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI- 


NEUSE AVEC LES FIÈVRES ÉRUPTIVES, 


427: 


SUITE DE 
SCARLATINE 428, état des reins des 
sujets morts de la fièvre primaire de 
la scarlatine 429; obs. scarlatine 
maligne, angine pseudo-membraneu- 
se, dyspnée et accidens cérébraux, 
urine älbumineuse, reins hypérémiés 
et augmentés de poids et de volume; 
pétéchies dans divers organes, mé- 
ninges gorgées de sang, fausses 
membranes au pharynx 434. — His- 
torique de l'anasarque, suite de 
scarlatine 437. — Travaux de Dœ- 
ring et de Sennert 437, des méde- 
ans florentins 457, de Storch et 
de Navier 438 , de Plenciz 438, de 
Rosen de Rosenstein 438, de Bor- 
sieri 439, de Vieusseux 439, de 
Wells 452, de Cruickshank 440, 
de Blackall 440, de MM. Hamilton 
et Baudeloque, de Reil et de Fis- 
cher 441,de MM. Bright, Christison 
et Gregory 441, de MM. Guersent, 
Constant, Alison, Addison, ete, 442. 
Symptômes de lanéphrite albumineu- 
se, suite de scar latine, 442; hydropisie 
après scarlatine sans urines albumi- 
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neuses 446. Néphrite albumineuse 
aiguë, suite de scarlatine 449; acci- 
dens cérébraux 4/8; accidens tho- 
raciques 449 ; accidens abdominaux, 
451; accidens qui tiennent à la sear- 
latine ellesmême 452. 


Néphrite albumineuse chronique, suite 


de scarlatine, 45%; forme apyrétique 
de la néphrite albumineuse 453 ; lé- 
sions anatomiques de la néphrite al- 
bumineuse, suite de scarlatine 455; 
diagnostic de la néphrite albumi- 
neuse, suite de scarlatine, 457 ; pro- 
nostie de la néphrite albumineuse, 
suite de scarlatine 459; traitement 
de la néphrite albumineuse, suite de 
scarlatine 460; obs, sear!latine chez 
un garçon de g ans, exposition au 
froid, œdeme avec urine albumineu- 
se, guérison complète 462; scarla- 
tine chez une petite file, sans cause 
connue, œdème, épanchement sé- 
reux dans la plèvre , urine sanguino- 
lente, floconneuse et coagulable, gué- 
rison parfaite; obs. groxsesse, humi- 
dité, anasarque passagère, accouche- 
meut,scarlatine, œdème, urines a4lbu- 
mineuses, disparition de l’hydropisie, 
persistance de l’albumine dans Vu- 
rine, varicelle pendant la durée de 
laquelle lalbumine diminue dans 
l’urine pour augmenter ensuite 466. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRLITE ALBUMINEU- 


SE AVEC LES FIÈVRES CONTINUKS ET 
INTERMITTENTES 468, : 


Rarrorrs DE LA NÉPHRITE ALBMI= 


NEUSE AFFC LES SCROFULES 469; obs. 
ulcères scrofuleux , exposition au 
froid et à l'humidité, anasarque avec 
urine brune, mousseuse et coagula- 
ble, inflammation phlegmoneuse et 
gangréneuse de la peau, mort 472; 
obs. engorgement et ulcères serofu- 
leux, carie des os du nez, exposition 
au froid et à l'humidité, auasarque 
avec urine coagulable, érysipèle,;reins 
jaunâtres, piquetés de rouge, abcès 
scrofuleux sous les museles pecto- 
raux , follicules intestinaux très dé- 
veloppés 475; cbs. constitution sero- 
fuleuse, nécrose du fémur, fièvre 
intermittente, diarrhée, anasarque 
avec urine coagulable , pneumonie 
ultime, reins gros, par places, pâles 
granulés et ailleurs rouges et injectés, 
affection tuberculeuse et nécrose du 
fémur avec trajets fistuleux , hépati- 
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sation de la partie inférieure du lobe 
supérieur du poumon gauche, tu- 
bercules pulmonaires 478; obs. symp- 
tômes d'affection cérébrale, abcès 
scrofuleux, anasarque avec urine al- 
bumineuse et sédiment d’urates 483. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITH ALBUMI- 
NEUSE AVEC LA SYPHILIS CONSTITU- 
TIONNELLE 485 ; obs. syphilis consti- 
tutionnelle, maladie du foie ; vomis- 
semens et diarrhée, urines päles et 
coagulables , œdème , reins petits, 
durs, auémiques et rugueux , altéra- 
tion particulière du foie deveuu sem- 
blable à de la cire jaune, et intégrité 
de la membrane muqueuse de l’esto- 
mac et des intestins 489; obs. sy = 
philis constitutionnelle, cachexie, 
nouvelle affection syphilitique pri- 
mitive, anasarque avec urine albumi- 
neuse, diarrhée, reins pâles, piquetés 
de rouge, maladie du testicule droit, 
foie tres petit, brun et dur, intestin 
sain en apparence 490 ; obs. syphilis 
constitutionnelle antérieure, douleurs 
aux testicules, anasarque avec urine 
coagulable, diarrhée, douleurs aux 
lombes, reins volumineux, durs et 
granulés, foie très volumineux al- 
téré dans sa structure, ramollisse- 
ment de la membrane muqueuse du 
grand cul-de-sac de l’estomac , vice 
de conformation des valvules aorti- 
ques 495. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMIs 


NEUSE AVEC LE RHUMATISME 498. 


RAPPORTS DE LA NÉPHRITE ALBUMI= 


NEUSE AVEC LA GOUTTE; Obs. pa- 
roxysme de goutte avec urine albu- 
mineuse et d’une faible pesanteur 
spécifique , sans hydropisie; persis- 
tance de l’altération de l’urine après 
l’attaque de goutte 510; obs. pa- 
roxysme de goutte, œdème des pieds, 
urine coagulable, disparition de l’al- 
bumine 505. 


HISTORIQUE DE LA NÉPHRITE ALBU= 
MINEUSE, 


RELATIONS DE CERTAINES HYDROPISIES 


AVECLES MALADIES DES REZNS 504 ; 
remarques d’'Hippocrate sur les hy- 
drepisies qui proviennent des lom- 
bes 505; opinions de Galien et d’E- 
rasistrate sur les sources des hydro- 
pisies 506; remarques de Cælius 
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Aurelianus et d’Arétée sur les hydro- 
pisies produites par des lésions des 
reins 507 ; observations d'Alexandre 
de Tralles sur le traitement de l’a- 
nasarque aiguë 507. Aétius attribue 
certaines hydropisies à l’endurcis- 
sement des reins 508; remarques 
d’Avicenne sur les hydropisies par 
induration des reins, et dans les- 
quelles l'urine est rare et ténue 508 ; 
opinions de Fernel sur le dérange- 
ment des fonctions des reins comme 
cause d’hydropisie 509; observation 
remarquable de Jean Hesse, rappor- 
tée par Schenk 510; opinion de 
Foreest sur l'influence des maladies 
des reins dans la production de l’hy- 
dropisie 511; Van Helmont attribue 
lPhydropisie à l'affection des reins 
512; remarques de Lazare Rivière 
513; observation de Baillou mal in- 
terprétée par Ploucquet 513; opi- 
nion de Le Pois sur les effets de la 
rétention de l'urine 514; cas remar- 
quable de néphrite albumineuse, 
rapporté par Bonet, d’après Heurne 

14; matière muqueuse trouvée dans 
les veines émulgentes par Schwartz 
516; cas d’anasarque aiguë, rapporté 
par Plater 515; opinions de Willis 
516; opinions de Sydenham sur la 
diminution de la sécrétion de lu- 
rine, considérée comme effet de 
l’hydropisie 519 ; observation eu- 
rieuse de Schroeck 517; opinion de 
Boerhaave sur des maladies des reins 
comme cause de dépôts séreux et 
urineux 517; observations de Mor- 
gagni sur des hydropiques, dont les 
reins offraient des lésions remar- 
quables 5:18; comparaison de l’u- 
rine dans l’ascite et dans l’anasarque, 
par Hoffman 519; lésions rénales 
produisant l’hydropisie par Lieutaud 
320 ; observation remarquable de J.= 
P. Franck 520; opinion .et observa- 
tions de Sauvage et Pamard sur l’as 
nasarque urineuse 521; hydropisie 
consécutive à une rétention d’urine 
par Wrisberg 524, remarques de 
Portal, au sujet de l'influence des 
maladies des reins sur la produc- 
tion des hydropisies 524; existence 
de reins granulés, sans autre altéra- 
tion organique signalée par M. An- 
dral, chez une hydropique 525; 
atrophie et endurcissement des 
reins indiqués par M. Barbier d’A- 
miens, Comme causes d'hydropisie 
506. 


n] 
020 
Des RAPPORTS DE L'URINE ALBUMI- 
NEUSE AVEC CERTAINES HYDROPISIES 
528; découverte de l’albumine dans 
l'urine d’hydropiques et de diabé- 
tiques, par Cotugno 528; présence 
de l’albumine dans l’urine, notée par 
Fordyce 530, division des bydropi- 
sies, en hydropisies avec urine coa- 
gulable et non coagulable , par 
Cruickshank 530 ; remarques de La- 
tham, Darwin, Dupuytren et Watt 
sur les urines albumineuses de 
certaines diabétiques 531 ; travaux 
remarquables de Wells sur les 
hydropisies avec urine coagulable, 
suites de scarlatine ou indépen- 
dantes de cette fièvre éruptive 532 ; 
constitution de l’urine des hydropi- 
ques, par Baillie et Brande 535; re- 
marques de Séguin et de Fourcroy 
sur des urines précipitables par le 
tannin 55; recherches de Nysten sur 
Ja composition de l’urine chez des 
hydropiques 536; observations de 
Chapotsin sur des urines albumi- 
neuses dans l’hématurie endémique 
de l’île de France 527 ; travaux de 
Blackall : hydropisies classées d’a- 
près la coagulabilité ou la non-coa- 
gulabilité de l’urine 537; observations 
docteur du Crampton sur les hydro- 
pisies 540; mémoire du docteur Aber- 
crombie sur les hydropisies sthéni- 
ques 541 ; remarques du docteur 
Scudamore sur l'urine albumineuse 
dans la goutte 541 ; observations du 
docteur Prout sur l’urine albumineuse 
et l'urine atbumino-graisseuse 542; 
remarques du docteur Alison sur 
l’état des reins d’hydropiques, dont 
l’urine était albumineuse; opinions 
de M.Howship sur les états de l’albu- 
mine dans l’urine 544. 
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ladie de Bright 550; travaux du 
docteur Christison 550: recherches 
du docteur Gregory 555; ob'ections 
du docteur Graves 557 ; dissertation 
du docteur Spittal 561; remarques 
du docteur Craigie 561; observa- 
tions du docteur Barlow 562; re- 
marques du docteur Elliotson 563; 
remarques du docteur Copland 564; 
observations du docteur Wilson 
566; recherches de M. Hamilton 
566; remarques du docteur Burrow 
566; remarques de M. Anderson 
567; observations du docteur Os- 
borue 568 ; remarques du docteur 
Seymour 569 ; remarques du doc- 
teur Corrigan 570; observations du 
docteur Mateer 571 ; remarques du 
docteur Willis 572; dissertation du 
docteur Tissot 573; observations du 
docteur Sabatier 574; dissertation 
du docteur Monassot 576 ; recher- 
ches de MM. Guersent, Baudeloque 
et Constant 576; étude de l’urine 
albumineuse, considérée comme si- 
gne et comme phénomène dans les 
maladies, par le docteur Desir 
57: ; lettre de M. Forget sur l’al- 
buminurie 584; coup-d'æil sur l’état 
de la science relativement à la ma- 
ladie de Bright, par le docteur Ge- 
nest 585 ; remarques de M. Bouil- 
laud sur lalbumine dans lurine 
587; dissertation du docteur Guil- 
lemin 588; dissertation du docteur 
Bureau 589; traité de M. Martin 
Solon sur l’albnminurie 590; re- 
marques de M. Littré sur les lésions 
anatomiques de la néphrite albumi- 
neuse 600; observations microscopi- 
ques de M. Valentin, sur des reins 
granulés 605 ; observations micros- 
copiques de M. Gluge, 606 ; hypo- 
thèse de M. Corfe 607. 


Dxs RAPPORTS ENTRE L'URINE ALBU- 

MINEUSE, CERTAINES LÉSIONS DES ConCGLUSION 607. 

REINS ET C£RTAINES HYDROPISIES. 

Tableau de la coagulabilité de l'urine 

Découverte de M. Bright 544 ; sa des- chez des enfans malades 610. 
cription de trois formes de lésions 
rénales 546; expériences du doc- Tableau de la pesanteur spécifique da 
teur Bostock sur l'urine et sur le sérum du sang dans plusieurs mala- 
sang d'individus atteints de la ma-  dies 6r1-r2. 
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